
                        IL RUOLO DELLA NUTRACEUTICA          

IN FARMACIA 

Ordine dei Farmacisti 

Via Settimio Nobilio, 17- Salerno 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da compilare ed inviare scannerizzato entro massimo il 28/11/2015 all’indirizzo email: 

formazione@sofaprofessional.it 

Si prega di compilare con caratteri leggibili. Per più iscrizioni si prega di fotocopiare il presente modulo. 

DATI PARTECIPANTE 

Nome …………………………………………………. Cognome …………………………………………………….. 

Data di nascita |__|__|/|__|__|/|__|__| Luogo di nascita ………………………………………………………… 

CF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Comune di residenza ………………………………………………………. Prov |__|__| C.A.P |__|__|__|__|__| 

Indirizzo …………………………………………………………. Tel |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 

E-mail ……………………………………………...... Professione …………………………………………….................... 

 

DATI PER RICHIEDERE LA  FATTURA 

Intestazione ………………………………………………… Città ……………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………………... C.A.P |__|__|__|__|__| Prov |__|__| 

Tel |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| Fax |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 

E-mail …………………………………………………………….. 

CF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TERMINI E CONDIZIONI DI ISCRIZIONE 



La quota di iscrizione è pari a € 30,00 (IVA compresa) ed include: l’ammissione all’intero programma scientifico, 

il kit didattico, l’attestato di partecipazione, caffè break. Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare la 

scheda d’iscrizione. Il pagamento verrà effettuato in loco. Il modulo d’iscrizione ha valore di prenotazione 

all’evento. 

Chi decide di non venire più dovrà comunicare la mancata adesione 5 giorni prima lavorativi altrimenti sarà 

costretto a pagare per intero l’iscrizione in quanto essendo il numero dei partecipanti al corso limitato a 80 si 

deve procedere con lo scorrere dell’elenco delle prenotazioni. 

Tale modulo dovrà essere inviato a : info@sofaprofessional.it 

INFORMATIVA PRIVACY 

Per completare l’iscrizione è necessario il consenso al trattamento dei dati personali. Ai sensi del D.lgs 196/03 

art. 7, 13, si informa che tutti i dati raccolti con la presente scheda saranno utilizzati da Sofa professional srls 

per l’invio di informazioni su iniziative, manifestazioni e per fini statistici. Gli interessati possono chiedere ad 

Sofa professional srls la visione, correzione e cancellazione dei propri dati ai sensi del citato D.lgs. Il titolare del 

trattamento dei dati è Sofa professional srls, nella persona dell’Amministratore rappresentante della stessa. Il 

trattamento è effettuato anche con mezzi informatici ed i dati sono conservati presso gli uffici di Sofa 

professional srls, Piazzale Clodio, 56 – Cap.00195 – Roma (Rm). 

Data |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Firma …………………………………………………….. 


