
IL VALORE DEI FARMACI BIOSIMILARI 
NELLA GOVERNANCE DELLA SPESA

Roma, 1 Marzo 2017

Cognome ................................................................................................................................................................

Nome ..........................................................................................................................................................................

Cod. Fisc. ..................................................................................................................................................................

Domicilio....................................................................................................................................................................

CAP .................................................. Città ............................................................................................................

Telefono.............................................................................. Fax............................................................................

Mobile ........................................................................................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................................................................

Professione............................................................................................................................................................

Disciplina ..................................................................................................................................................................

La segreteria organizzativa si riserva di confermare l’iscrizione via e-mail o fax
con un numero identificativo di registrazione da presentare in sede di evento.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali  ai sensi della legge 675 sulla privacy. I dati
non saranno diffusi o comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione
dei servizi richiesti ad eccezione delle aziende del settore.

Data ................................................ Firma............................................................................................................

Inviare la scheda compilata alla segreteria organizzativa DIDACTIKA SRL
all’indirizzo e-mail info@didactika.it oppure al fax 06.9437.8432

Per informazioni telefonare 06.9437.8432

S C H E D A I S C R I Z I O N E


