federfarma
Salerno

Salerno, 14 giugno 2018

Federfarma Salerno Prot.n° 215/ DP / ads

Ordine Farmacisti Salerno Prot.n® 0620

Oggetto:  Corso con la LUISS BUSINESS SCHOOL “Management in
Farmacia”. Ultimi posti disponibili.

ATUTTIT COLLEGHI
E-MAIL

Caro collega,
Oggi si chiudono le iscrizioni per il corso dal titolo : “Management
in Farmacia” organizzato con la LUISS BUSINESS SCHOOL in collaborazione

con Ordine dei Farmacisti e Federfarma Salerno.

Essendo ancora disponibili n. 3 posti, alleghiamo nuovamente la
circolare gia trasmessa con i dettagli e ti invitiamo ad inviare , qualora fossi

interessato, la scheda di partecipazione entro la giornata odierna.

Cordiali saluti.

Il Presidente Il Presidente
Ordine dei Farmacisti Salerno Federfarma Salerno
( Dott. Ferdinando Maria de Francesco ) ( Dott. Dario Pandolfi )
Allegato n. 1.- Federfarma Salerno

Via S. Leonardo n°® 52 « 84131 SALERNO « Tel. 089 33 66 35 » Fax 089 52 26 966
www.federfarmasalerno.it  e-mail : info@federfarmasalerno.it » P.E.C. : salerno@pec.federfarma.it
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Salerno, 1 giugno 2018

Federfarma Salerno Prot.n° 177 / DP / fdv

Ordine Farmacisti Salerno Prot.n® 0585

Oggetto:  Corso con la LUISS BUSINESS SCHOOL “Management in
Farmacia”. Proroga preiscrizione e aumento posti disponibili.

ATUTTIT COLLEGHI
E-MAIL

Caro collega,

Ordine dei Farmacisti e Federfarma, nell’ottica dei cambiamenti che
stanno coinvolgendo la Farmacia, anche in conseguenza delle nuove normative,
hanno ritenuto utile organizzare un corso con la LUISS BUSINESS SCHOOL, dal
titolo : “Management in Farmacia”.

L’obiettivo del corso ¢ fornire ai farmacisti competenze manageriali specifiche per
la gestione della farmacia di ultima generazione in tutti i suoi aspetti, dalla scelta
del fornitore al concetto del servizio al cliente, attraverso:

« trasferimento degli strumenti di analisi strategica per la formulazione delle
strategie di sviluppo del business per elevare la competitivita;

« sviluppo delle metodologie per la formulazione del marketing plan e adeguate
tecniche di organizzazione delle superfici e degli spazi, merchandising,
esposizione, category management, comunicazione;

» trasferimento degli strumenti di governo economico-finanziario della farmacia
per migliorare le attivita di gestione e controllo dell’impresa-farmacia

Il corso si svolgera in due lezioni, ciascuna di otto ore, in due sabato del mese di
ottobre, le cui date saranno successivamente comunicate.

Al termine del corso saranno rilasciati, da parte della LUISS, attestato, materiale
cartaceo e on-line, crediti ECM .

Il costo del corso ¢ € 280,00 + iva , deducibile dalle imposte, essendo anche un
corso ECM ed ¢ a numero chiuso per un massimo di 30 partecipanti (¢ previsto un
minimo aumento dei posti disponibili).

Federfarma Salerno
Via S. Leonardo n°® 52 « 84131 SALERNO « Tel. 089 33 66 35 » Fax 089 52 26 966
www.federfarmasalerno.it « e-mail : info@federfarmasalerno.it » P.E.C. : salerno@pec.federfarma.it
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Pertanto i colleghi interessati potranno inviare una pre-iscrizione alla segreteria
organizzativa ( Federfarma Salerno ), a mezzo e-mail info@federfarmasalerno.it
o fax 089 / 522 69 66 entro giovedi 14 giugno, ¢ sara tenuto conto 1’ordine
cronologico delle schede pervenute.

Successivamente, 1 colleghi che hanno effettuato la pre-iscrizione saranno
contattati per i dettagli.

Cordiali saluti.

Il Presidente Il Presidente
Ordine dei Farmacisti Salerno Federfarma Salerno
( Dott. Ferdinando Maria de Francesco ) ( Dott. Dario Pandolfi )

Federfarma Salerno
Via S. Leonardo n°® 52 « 84131 SALERNO « Tel. 089 33 66 35 » Fax 089 52 26 966
www.federfarmasalerno.it « e-mail : info@federfarmasalerno.it » P.E.C. : salerno@pec.federfarma.it




SCHEDA DI PREISCRIZIONE CORSO LUISS BUSINESS SCHOOL -
FEDERFARMA SALERNO - ORDINE FARMACISTI SALERNO

“Management in Farmacia”
OTTOBRE 2018

Compilare a STAMPATELLO ed inviare via fax allo 089 52 26 966
Compilare una scheda per ciascun partecipante

DATI FARMACIA ( Non obbligatoria la compilazione )

DENOMINAZIONE:

LOCALITA’ Tel.

DATI PARTECIPANTE: ( Dati obbligatori )

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA

CELLULARE

E-MAIL

( Firma )

N.B.Si autorizza al trattamento dei Dati Personali per I’evento indicato ai sensi della vigente normativa.



