
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DA INVIARE ENTRO IL 22/01/2024 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 
COGNOME __________________________________ NOME ______________________________________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________ E-MAIL: _____________________________________ 
 
VIA___________________________ CAP ___________ CITTÀ ________________________ PROV. _______ 
 

DICHIARA 

• Di essere: 

Socio SIF Ordinario   ❑ Socio SIF Junior    ❑ 

• Di partecipare per tutta la durata della Master Class (3 notti)    ❑ 

• Di rivestire il ruolo di: 

Ricercatore a t.d. - t.pieno (Tipo A) ❑ Ricercatore a t.d. - t.pieno (Tipo B)   ❑  

• Di avere l’abilitazione scientifica in Farmacologia 05/G1     ❑ 

Presso: 

Dipartimento ____________________________________________________________________________ 

Università _______________ Città ____________________ Telefono _______________________________ 

Data …………………………………….   Firma ……………………………………………. 

Informazioni Generali 
La registrazione al corso è gratuita. 
La Master Class è riservata ad un massimo di 30 persone. 
La Master Class è rivolta alle figure di ricercatori senior (RTDA, RTDB) iscritti alla SIF. La selezione prediligerà 
i Soci SIF U38 abilitati 05/G1, garantendo la partecipazione di ricercatori da tutte le aree geografiche.  
 
Le schede di iscrizione andranno inviate a: 
Società Italiana di Farmacologia, Via G. Pascoli, 3 – 20129 MILANO – Tel. 0229520311 
E-mail: elena.scamoni@sifweb.org 
Allegando un curriculum vitae e la carta d’identità 
 
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://www.sifweb.org/la-societa/privacy che l’utente, 
con la sottoscrizione del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato. 

 
Firma ________________________________ 
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