
   

 
 

 
 

 
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)  

 
I valori delle analisi del sangue 
Giovedì 03 aprile – Martedì 08 aprile ore 21.00 – 22.30 (2 serate) € 60,00 + Iva 22% 
 
La nuova CONVENZIONE. Le novità introdotte in merito alla farmacia dei servizi e i 
margini economico - finanziari 
Lunedì 05 maggio e giovedì 8 maggio ore 21.00 – 22.30 (2 serate) € 60,00 + Iva 22% 

 
Enterostomie, Urostomie, cateteri e medicazione: conoscenza e gestione dei presidi 
in farmacia 
Martedì 27 maggio e Venerdì 30 maggio dalle ore   21.00 – 22.30 (2 serate) € 60,00 + Iva 
al 22% 
 
 
 

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 01/04/2025 


