
SCHEDA DI ISCRIZIONE

COMPILARE E TRASMETTERE VIA MAIL A INFO@LUIMO.ORG

LUIMO • Viale A. Gramsci, 18 • 80122 Napoli

Dati per l’iscrizione al Corso

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a ................................................................................................................................................. Prov. ..................... il ....................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................... CAP ...................... Località ..................................................................... Prov. ...................

Tel. ........................................................... Fax ........................................................... e-mail ....................................................................................................................................

P. IVA ........................................................................................................................... Cod. Fisc. .............................................................................................................................

Professione ............................................................................................................... Specializzazione ..................................................................................................................

Il sottoscritto chiede l’iscrizione al Corso per Farmacisti 2023 - Napoli

Dati per la fatturazione

Ragione Sociale .........................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................... CAP ...................... Località ..................................................................... Prov. ...................

Tel. ........................................................ Fax ........................................................ e-mail / PEC ..............................................................................................................................

P. IVA ........................................................................................................................... Cod. Fisc. .............................................................................................................................

Cod. Univoco .....................................................................................................................
Ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) e ai fini dell’iscrizione al corso, autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nella scheda di iscrizione.

Luogo e data .......................................................................................................................

I C
O

RS
I

 organizzano

SPONSOR EVENTO

APRILE | Domenica 2
APRILE | Domenica 23
MAGGIO | Domenica 14
MAGGIO | Domenica 28
GIUGNO | Domenica 11

Orario: 9:00 - 13:00
11 Giugno: 9:00 - 14:00

RelatoriRelatori
Dott.ssa Dott.ssa Virginia ParibelloVirginia Paribello
Dott. Dott. Marcello AquinoMarcello Aquino
Dott.ssa Dott.ssa Rosina ScudieriRosina Scudieri

CORSO PER CORSO PER 
FARMACISTI 2023FARMACISTI 2023
OMEOPATIA E MEDICINAOMEOPATIA E MEDICINA
DELLA PERSONADELLA PERSONA
Per acquisire un metodo praticoPer acquisire un metodo pratico
ed efficace per il consiglioed efficace per il consiglio
nella Farmacia del futuronella Farmacia del futuro

Sede:
LUIMO  
Viale A. Gramsci, 18
Napoli

21,5 Crediti E.C.M. assegnati
ID 375161
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