
 
Nell’ambito del Protocollo di intesa tra 

 

SOCIETÀ ITALIANA DI FARMACOLOGIA 
e 

FARMINDUSTRIA 
 

sono istituiti per l’anno 2018 
 

n. 10 Premi dell’importo di Euro 5.000,00 (cinquemila/00) cadauno per ricerche farmacologiche 
 
I Premi sono riservati a ricercatori dell’Accademia e di altri Enti di Ricerca, Soci SIF, ratificati non successivamente 

all’assemblea del 19 maggio 2016, non strutturati, under 38 anni 
 
Possono presentare domanda solo i soci che abbiano pubblicato nel corso del 2017 o entro il 31 maggio 2018 un 
lavoro in extenso su ricerche in ambito farmacologico, eseguito in un laboratorio italiano e di cui siano primo o 
ultimo autore. Si richiede anche di allegare una selezione di 5 lavori pubblicati negli ultimi 5 anni. 
 
Le domande di ammissione al concorso, redatte su modulo disponibile di seguito al bando, dovranno essere inviate 
tramite PEC (da indirizzo PEC a indirizzo PEC) alla Segreteria della SIF (sif@pec.it) entro e non oltre il 30 giugno 2018. 
Si precisa che solo la domanda dovrà essere inviata via PEC. 
La documentazione, le cui dimensioni non devono superare i 5 Mega, dovrà essere inviata alla e-mail: 
sif.soci@segr.it entro e non oltre il 30 giugno 2018 corredata dai seguenti documenti: 
 

 I riferimenti bibliografici di un lavoro in extenso, di stretta attinenza farmacologica, eseguito in un 
laboratorio italiano (l’indirizzo del corresponding author deve essere quello di un laboratorio italiano) e 
pubblicato nel corso del 2017 o entro il 31 maggio 2018 (indicare l’IF della rivista, periodo 2013-2017); 

 I riferimenti bibliografici di 5 lavori pubblicati negli ultimi 5 anni (indicare anche il numero di citazioni di 
ciascun lavoro e l’H-index, secondo Scopus, dell’autore, periodo 2012-2017); 

 generalità, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, recapito eletto agli effetti del concorso; 

 attuale affiliazione, laurea conseguita con data e voto finale, eventuale specializzazione con votazione, 
attuale attività e/o posizione presso Enti pubblici o privati; 

 curriculum vitae.  
 
I candidati devono indicare nella domanda l’eventuale precedente assegnazione del Premio ad altri componenti del 
gruppo di provenienza. I Soci SIF che hanno vinto in anni precedenti il Premio non possono partecipare. 
Il giudizio della Commissione giudicatrice è insindacabile. 
 
La cerimonia di conferimento del premio si terrà in occasione del Convegno “Il ruolo del farmacologo nel servizio 
sanitario nazionale” il giorno 8 novembre a Roma, presso l’Hotel Massimo D’Azeglio. 
 
 

 
Società Italiana di Farmacologia Farmindustria 

Il Presidente Il Presidente 
Alessandro Mugelli Massimo Scaccabarozzi 

 

La Società Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dal Socio sono trattati in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 
196/2003 ed alla normativa comunitaria secondo quanto indicato specificamente nell’informativa privacy reperibile sul sito internet della 
Società all’indirizzo  
https://sif-website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/240/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf che il Socio, con la sottoscrizione 
del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato. 
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mailto:sif.soci@segr.it
https://sif-website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/240/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf


 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
n. 10 Premi dell’importo di Euro 5.000,00 (cinquemila/00) cadauno per ricerche farmacologiche 

istituiti dalla Società Italiana di Farmacologia e Farmindustria 
 

 
 
COGNOME__________________________________ NOME ______________________________________________ 
DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________________________________________________________ 
RESIDENTE A ____________________________________ IN VIA/PIAZZA ______________________________ N____ 
RECAPITO AI FINI DEL CONCORSO____________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE __________________________________ E-MAIL _________________________________________ 
 
SOCIO SIF DAL _____________________ 
 
 
DATI DELL’AFFILIAZIONE DI APPARTENENZA 
Università / Ente _________________________________________________________________________________ 
Dipartimento ____________________________________________________________________________________ 
Laurea Conseguita _______________________________________ Data _____________ Voto __________________ 
Specializzazione __________________________________________________________________________________ 
Attuale attività e/o posizione presso Enti pubblici o privati ________________________________________________ 
 
 
TITOLO DEL LAVORO IN EXTENSO PRESENTATO AI FINI DEL CONCORSO: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Corresponding Author ____________________________________________________________________________ 
Affiliazione Corresponding Author  __________________________________________________________________ 
Impact Factor (periodo 2013-2017)___________________________________________________________________ 
 
Si prega di riportare riferimenti bibliografici di 5 lavori pubblicati negli ultimi 5 anni (indicare anche il numero di 
citazioni di ciascun lavoro e l’H-index, secondo Scopus, dell’autore, periodo 2012-2017) in un unico foglio redatto in 
carta semplice. 
 
Per ulteriori informazioni si prega di contattare la segreteria organizzativa della SIF (tel. 02-29520311 – e-mail: 
sif.soci@segr.it). 
 
 
Luogo e Data_______________________                                                           Firma_________________________ 

 
La Società Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dal Socio sono trattati in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 
196/2003 ed alla normativa comunitaria secondo quanto indicato specificamente nell’informativa privacy reperibile sul sito internet della 
Società all’indirizzo  
https://sif-website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/240/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf che il Socio, con la sottoscrizione 
del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato. 
 
 

Luogo e Data_________________________                                                          Firma________________________ 
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