
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  
 
STRUMENTI STRATEGICI PER LA GESTIONE DEL FARMACO IN ONCOLOGIA: L’ALLESTIMENTO 

CENTRALIZZATO 
 

14 Novembre 2008 
Centro Congressi Castel Simon Boccanegra 
Azienda Ospedaliera San Martino - Genova 

 
 

Cognome ........................................................................................................................................................ 

Nome ............................................................................................................................................................. 

Codice Fiscale ................................................................................................................................................. 

Luogo e data di nascita.................................................................................................................................... 

Professione:  

 Farmacista Ospedaliero  

 Farmacista Territoriale  

Indirizzo completo della sede lavorativa  

Denominazione Ente………………………......................…………........……………… U.O. .………………........….....………….... 

Via ....................................................................................................................................... N° .................... 

CAP ................................................................................................................................................................ 

Comune ............................................................................................................. Prov. ................................... 

Telefono ......................................................................................................................................................... 

Cellulare ......................................................................................................................................................... 

E-mail ............................................................................................................................................................. 

Le richieste verranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento dei posti 
La presente richiesta di iscrizione deve essere inoltrata alla segreteria organizzativa al numero 
di fax 02.29532309 

 
T&C srl  
Via San Gregorio, 12  -  20124 Milano  
Tel. 02.29534181 Fax 02.29532309   
e-mail: segreteria@tccompany.it  
 

Data………………................                     Firma ....................................................  

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi della Legge n°196/2003,  T&C srl,  al trattamento dei dati personali finalizzato agli 
adempimenti per l’espletamento della procedura di iscrizione 
 
Firma .................................................... 
 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 26 della Legge 15/68, esonera l’organizzatore da responsabilità derivanti da certificazioni mendaci  
 
Firma .................................................... 
 


