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DATI PERSONALI OBBLIGATORI 








          LE NORME DI LEGISLAZIONE QUALE BASE DELLE NUOVE


          SCELTE IMPRENDITORIALI DEL FARMACISTA TITOLARE





LUOGO E DATA Salone Federfarma Alessandria 


 8 OTTOBRE 2013 ORE 21.00


( 3 crediti ECM)


N. fax per iscrizione 0131/317083








PARTECIPANTE AL CORSO





NOME E COGNOME ……………………………………………………………………………………, codice fiscale 
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RESIDENTE IN …………………………………………………………………………………………… PROV. ………………………


N.ISCRIZ.ORDINE ……………………………………………………………… PROV.DI…………………………………………


NATO/A A ……………………………………………………………………………… IL ………………………………………………………


INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………………………… N°…………………


CAP ………………… LOCALITA’…………………………………………………………………………  PROV……………………… 


N.TEL.PRIVATO……………………………………………………… CELLULARE ………………………………………………


E-MAIL………………………………………………………


Collaboratore	   Titolare    Socio � della Farm. …………………………………………   


																										


                                   Firma……………………………………………………     








						               











