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LA GESTIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO: 

LEADERSHIP, COMUNICAZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI  
Codice 313-135671 

 Milano, 24 settembre, 1 e 8 ottobre 2015  
AC HOTEL  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Cognome  Nome  

Luogo di Nascita  Data di Nascita  CF  
Indirizzo Abitazione  Num.  Cap  
Località  Prov.  Regione prov.  
 
Denominazione Azienda/Sede lavoro 

 
 

Tel.  Cell.  E-mail  
Professione  Farmacista  Ospedaliero     Farmacista Territoriale  Libero professionista        Dipendente 
 
 

 Dichiaro di essere socio SIFO in regola                                   Sì              NO   
 

 Dichiaro di essere Direttore di UOC o UOS                Sì                   NO   
 

 Comunico eventuali allergie alimentari ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Destinatari: 
Il corso è rivolto a n. 15 Farmacisti ospedalieri e territoriali, soci SIFO in regola con la quota associativa 
2015, provenienti dalla regione Lombardia. Corso rivolto principalmente a Direttori UO Complessa e 
Semplice. 
 
Le iscrizioni saranno gestite dalla Segreteria Nazionale SIFO. La priorità verrà data ai Direttori di UOC e UOS. Relativa conferma 
d’iscrizione verrà inviata dalla Segreteria entro il 2 settembre 2015 
 
 
 
 
 
 
 

DA SPEDIRE VIA FAX alla Segreteria Nazionale SIFO (Fax 02/69002476) 
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