UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

FACOLTÀ DI FARMACIA

               Viale Taramelli, 12 – 27100 Pavia – fax: 0382/422975


















Il/La sottoscritto/a 










COGNOME










NOME










chiede di iscriversi, per l'anno 2005 al Corso di Aggiornamento dal titolo:

LA SOSTITUZIONE GENERICA: GENERICO O MEDICINALE COPIA?

CREDITI ECM 6
Centro Culturale Paolino d’Aquileia – Via Treppo 5/b - Udine

Ore 14,00










DATA del corso



19 febbraio 2005






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(art. 46 del D.P.R. n° 445 del 20/12/2000)

Il/La sottoscritto/a, preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali (artt. 75 e 76 D.P.R. n° 445 del 20/12/2000) in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara:










Data e luogo di nascita: 










Codice fiscale:










residente in via:










Città:










CAP:





PROVINCIA




Telefono:





e-mail:




BONIFICO

i1/la sottoscritto/a ha versato, tramite bonifico bancario, il contributo di Euro 40,00 (QUARANTA/00) su:

C/C 471 Banca Regionale Europea: ABI 6906, CAB 11301
Intestato a: Dipartimento di Chimica Farmaceutica
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA- Viale Taramelli, 12 - 27100 Pavia










Causale: NOMINATIVO DELL’ISCRITTO + “CORSO GENERICI UDINE”










RICHIEDE FATTURA intestata a: 

(indicare tutti i dati necessari alla fatturazione)





















Data 




Firma





NB: INVIARE al Dipartimento di Chimica Farmaceutica per fax (0382/422975) insieme alla copia del bonifico. Prima di effettuare il bonifico si raccomanda di telefonare al n 339 8866844 per accertare la disponibilità di posti.































