
 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  
  
La partecipazione al I Convegno Nazionale del Farmacista del Territorio è garantita a tutti i farmacisti italiani a titolo 
gratuito. 
 
L’iscrizione comprende: 
accesso alle sessioni scientifiche 
cartella congressuale 
attestato di partecipazione 
attestato ECM (per gli aventi diritto) 

 
 
DATI PERSONALI  
 
� Farmacista Titolare � Farmacista Collaboratore � Altro____________________________________________________ 
 
Nome e Cognome _________________________________ Nome Farmacia  __________________________________ 
 
Indirizzo Farmacia ____________________________ CAP ________ Comune_________________ Provincia ________ 
 
Indirizzo Privato ____________________________ CAP ________    Comune_________________    Provincia _______ 
 
Tel. ____________________________ Fax ________________________ E-mail ________________________________ 
 
Cellulare __________________________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

 
Condizioni 

• Il presente modulo, debitamente compilato, deve essere inviato via fax al n. 051309477 o e-mail all’indirizzo 
info@farmacistadelterritorio.it alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 20 agosto 2010. Dopo tale data sarà 
possibile iscriversi in sede congressuale. 

      
Il D.Lgs. 196/2003 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti in questa scheda. Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiale 
informativo legato alla presente e ad altre manifestazioni promosse da Planning Farma s.r.l. 
 
 
DATA  _________________         FIRMA _____________________________________ 
 
 
 
 
Segreteria Organizzativa: 
Planning Farma s.r.l. 
Via Guelfa, 5 – 40138 Bologna 
Tel.051300100 – Fax 051309477 
info@planningfarma.it 
www.planningfarma.it 

 

 

II  CCOONNVVEEGGNNOO  NNAAZZIIOONNAALLEE    
FFAARRMMAACCIISSTTAA  DDEELL  TTEERRRRIITTOORRIIOO   

 
Bologna, 10 – 12 settembre 2010 

Palazzo della Cultura e dei Congressi 


