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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
DA INVIARE A sif@pec.it  - sif.congressi@segr.it
(il file non deve superare 5 Mega)

GENERALITÀ DEL CANDIDATO

COGNOME__________________________________ NOME _________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________________________________________
RESIDENTE A _______________________ IN VIA/PIAZZA ______________________________ N____
RECAPITO TELEFONICO ELETTO AI FINI DEL CONCORSO______________________________________
CODICE FISCALE _______________________ E-MAIL _______________________________________

□   DICHIARO DI ESSERE SOCIO SIF UNDER 38 DAL __________________________


Iscritto alla scuola di specializzazione in ________________________________________________
Anno _____________________________________________________________________________
o iscritto al Dottorato in ______________________________________________________________
anno _____________________________________________________________________________
iscritto alla laura magistrale in ________________________________________________________
anno _____________________________________________________________________________

DATI DELL’AFFILIAZIONE DI APPARTENENZA

UNIVERSITÀ / ENTE __________________________________________________________________
DIPARTIMENTO _____________________________________________________________________
LABORATORIO ________________________________ TUTOR _______________________________
LAUREA ______________________________________ DATA _____________ VOTO _____________
ATTUALE ATTIVITÀ E/O POSIZIONE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI ___________________________


Titolo del poster
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Luogo e Data_______________________                                        Firma_________________________

La Società Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dall’utente sono trattati in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018, ed alla normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679) 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 l’utente, con la sottoscrizione del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato.


Luogo e Data_________________________                                       Firma________________________
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