
 
 
 
 
 
 

 
                     MODULO DI PARTECIPAZIONE 

                                    AL CONVEGNO UTIFAR 
                  2-3 APRILE 2011 – PALARICCIONE 

 
 

   

   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Nome e Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Farmacia …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
P. IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cap ……………………. Città ……………….…………………………………………………………………………..Prov. ………… 
 
Telefono …………………………………………………………..…. Fax …………………………………………………………………. 
 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Data…………………………………………….. Firma ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

Inviare il modulo compilato ad UTIFAR tramite fax 02. 70.60.02.97 o e-mail utifar@utifar.it 

� Iscrizione convegno gratuita 

� Pranzo di lavoro 02/04 + coffee break - € 50,00 

� Cena sociale del 02/04 - € 50,00 
 

Pernottamento sabato 2 aprile presso hotel 4 stelle  
Prenotazioni garantite con carta di credito.  
Il saldo verrà effettuato direttamente in hotel con documento fiscale 

 

Hotel Roma  - Camera doppia uso singola € 80,00 – Camera doppia € 125,00 
Hotel Luna  -  Camera doppia uso singola € 90,00 – Camera doppia € 130,00 
Hotel Atlantic  - Camera doppia uso singola € 90,00 – Camera doppia € 150,00 
Hotel Lungomare  - Camera doppia uso singola € 80,00 – Camera doppia € 120,00 
 
Indicare l’hotel prescelto e la sistemazione desiderata: 
Hotel  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Camera doppia ad uso singola 

� Camera doppia  
 


