
   

 
 

 
 

 
ALLEGATO 1 – Scheda di iscrizione     
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________    ___________________________________________ 

 
 

□ Titolare/Direttore della Farmacia ______________________________________________________________ 

 

□ Collaboratore della Farmacia _______________________________________________________ 

 
chiede  

 
di essere iscritto alle serate online (modalità sincrona)  

 
La medicazione delle piaghe da decubito  
Prof.  Roberto Cassino – Gerontologia, Geriatria e Vulnologia – Milano 
Martedì 22 ottobre – Venerdì 25 ottobre ore 21.00 – 22.30 (2 serate) € 60.00 
 
Semaglutide iniettiva e indicazioni per l’obesità 
Dott.ssa Chiara Di Loreto – Endocrinologia e Diabetologia -  Perugia 
Martedì 12 novembre – Martedì 19 novembre ore 21.00 – 22.30 (2 serate) € 60.00 

 
Deblistering 
Prof.ssa Paola Minghetti – Dipartimento di Farmacia - Università degli studi di Milano 
Giovedì 28 novembre ore 21.00 – 22.30 € 35.00 

 
 
 

Dati personali obbligatori per l’iscrizione all’evento formativo. 
 

Cognome e Nome__________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di Nascita _____________________________________________________________________________ 

 

E-Mail __________________________________________________________________________________________ 

 

Tel/Cell. ________________________________________________________________________________________ 

 

Intestazione Fattura 
 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________________ 

 

Via _____________________________________ Località. ________________________Provincia _______________ 

 

Comune ___________________________________________ CAP_________________________________________ 

 

P. IVA _____________________________________ Cod. Fiscale _________________________________________  

 

Cod.Univoco ______________________________ Soggetto Split Payment __________________________________ 

 

E-Mail __________________________________________________________________________________________ 

 

Tel. __________________________________________________________________ 

 
 

 

 

    

    Firma    _____________________________________________ 
 

RINVIARE a mezzo 

E-MAIL info@fabesaci.it 

 

ENTRO IL 15/10/2024 


