
CONFERMA ISCRIZIONE CORSO E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
  

Il sottoscritto………………………………………C.F…………………………………………...…..  

Luogo e data di nascita ……………………………………………N. iscr.Ordine……………………….  

Farmacia ………………………………….. Indirizzo………………………………………………… 

CAP…………. CITTA’………………………………………… e-mail…..…………………………. 

Tel.….…….………….. Fax………………………. P.IVA…………………………………………… 

Conferma che parteciperà al corso ECM “Preparazioni sterili per uso oftalmico – preparazioni di tavolette 
orosolubili(nuova metodica)- Aggiornamento su forme farmaceutiche peruso topico ed orale ” che si terrà 
presso il Monastero SS.Trinità – Via S.Niccolò 2 – Cortona (AR) il 25  e 26 gennaio 2014. 
 

E’ prevista la sistemazione nella struttura monastica, per quanto riguarda vitto ed alloggio. 
Il corso sarà attivato a partire da un minimo di 15 partecipanti fino ad un massimo di 25. 

 
Eventuali accompagnatori: 
 

cognome                                                          nome                                                                          età 
1)………………………………………………………………………………………………………. 
2)………………………………………………………………………………………………………. 

  
  

RICHIEDE UNA SISTEMAZIONE IN: 
  

mera singola 
mera doppia 

  
 Corso (soci UTIFAR): € 350, 00   
 Pernottamenti € 180,00  + 39,60 iva = € 219,60 (La  quota comprende: i due pernottamenti   

e cene del venerdì e sabato, colazioni, coffee break e brunch di sabato e domenica.) 
 
 Corso (non soci): € 500,00  
        Pernottamenti  € 180,00 + 39,60 iva = € 219,60  (La quota comprende: i due pernottamenti 

e cene del venerdì e sabato, colazioni, coffee break e brunch di sabato e domenica.) 
 

Qualora NON si desideri pernottare nella struttura monastica, il costo è: 
 
Solo corso (soci UTIFAR):  € 375,00 – oppure ( per i non  soci UTIFAR): € 525,00 

  (La cifra comprende brunch del sabato e domenica e tre coffee break) 
 
Eventuali accompagnatori ai partecipanti (no corso): € 180,00  + 39,60 Iva = € 219,60 
Per gli accompagnatori, durante lo svolgimento del corso, è previsto un programma a parte, con visite 
guidate in zona. 

  
Bonifico bancario intestato a UTIFAR – Via M. Macchi 32 –20124 Milano 
IBAN : IT46Q0569601602000006158X09 

  
N.B. Modulo compilato e copia del bonifico effettuato sono da restituire a mezzo fax al n.02.70.60.02.97 

  
 

FIRMA 
 

…………………….…… 
UTIFAR– UnioneTecnica Italiana Farmacisti 
Via M.Macchi32 – 20124 Milano 
Tel. 02/70608367/70607263 fax 02/70600297 
Email: @utifar.   
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