
SOCIETA’ ITALIANA DI FARMACIA OSPEDALIERA 
E DEI SERVIZI FARMACEUTICI DELLE AZIENDE SANITARIE 

 
fondata nel 1952 
 

 
 
 

S.I.F.O. - Via Carlo Farini, 81 – 20159 Milano – Codice Fiscale 80200570150 
tel. 02/6071934 – fax 02/69002476 – e-mail: segreteria@sifoweb.it  Sito web: www.sifoweb.it 
 
Società iscritta nel registro delle persone giuridiche della Prefettura di Milano al n. d’ordine 477 della pag. 856 del vol. 3° 

 
I dati dell’interessato sono trattati da S.I.F.O. nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.. Questi può esercitare, in ogni momento, i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 della stessa legge. 
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Corso Residenziale di aggiornamento  
a cura della sezione regionale SIFO Campania 

 

“IL FARMACISTA IN AREA CRITICA: 
UN IMPORTANTE ALLEATO PER SICUREZZA” 

 

CORSO TEORICO-PRATICO 
 

Napoli, 30 settembre 2013 
 

 Codice ECM 313-72307 
 

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: 

Farmacista socio SIFO in regola con la quota associativa 2013    

 

 

**Comunico eventuali allergie o serie patologie alimentari __________________________________________________________ 

 
TARGET:  
Il corso è rivolto a n. 20 Farmacisti ospedalieri e territoriali, soci SIFO in regola con la quota associativa 
2013, provenienti dalla regione Campania. 
 
 
In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, sarà necessario inviare comunicazione scritta a 
segreteria.ecm@sifoweb.it al massimo entro una settimana prima dell’evento.  
 
 

DA SPEDIRE VIA FAX alla Segreteria SIFO (Fax 02/69002476)  allegando eventuale quota 
associativa SIFO arretrata 
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