
 

E.C.F. ITALIA S.r.l. – Educazione Continua Formativa 
Sede Legale e Amm.va: Via Oberdan, 52  -  76012 Canosa di Puglia (BT) 
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Domanda di iscrizione all’evento formativo 8446-11002572 
In accreditamento ECM 

 
“PREPARAZIONI GALENICHE IN FARMACIA: CORSO TEORICO-PRATICO ” 

  Relatori:  Prof. G. Puglisi, Prof. R. Pignatello, Dr. M. Castiglioni 
 
DATI OBBLIGATORI PER LA PRATICA ECM: 

Cognome______________________________Nome______________________________ 
 
Farmacista territoriale                                 Farmacista ospedaliero 
 
Iscritto all’Ordine di __________________________ Iscrizione N° ______________________________ 

Nato a _________________________________ Prov.______ il ____________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________CAP_________Città________________________Pr____ 
 
Tel.___________________ Cell._____________________ e-mail* _______________________________ 
          Obbligatoria per invio attestato 

Chiede 
 

di essere iscritto all’evento formativo in oggetto che si terrà il 08-09-10 Aprile 2011 
presso il Dipartimento di Scienze Farmaceutiche dell’Università degli Studi di Catania 

 
In base alla L. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali__________________________ 
           (Firma)   
 
DATI PER LA FATTURAZIONE: 

Ragione sociale farmacia_______________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________CAP____________Città____________________Pr___ 

PARTITA IVA ______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________ 
INFORMAZIONI E COSTI: 

Costo per partecipante: 350,00€  esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n. 20 DPR. 633/’72 e succ. mod. 

(la quota comprende materiale didattico, assicurazione, coffee break metà mattina/pomeriggio, pranzo) 
Eventuale pernottamento: Convenzione Farmacisti ECM, da saldare personalmente presso la struttura 
Prenotazioni c/o Segreteria ECF Italia 0883-617535 
Hotel Poggio Ducale, Catania  - Pernottamento camera singola con prima colazione: 60,00€ 
Hotel Poggio Ducale, Catania  - Pernottamento camera doppia con prima colazione: 80,00€ 

 
ATTENZIONE 

 Compilare il modulo in ogni sua parte, firmarlo, e inviarlo a mezzo Fax al n. 0883/660301 
 La quota di iscrizione dovrà pervenire alla conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le 

modalità che saranno comunicate. 
 La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione del 

saldo della quota di iscrizione. 

 


