
SCHEDA DOTTORANDI 
 

 SOCIETA' ITALIANA DI FARMACOLOGIA 
 

VII Seminario Nazionale per Dottorandi in Farmacologia e Scienze Affini  
Siena, Certosa di Pontignano 27 - 30 settembre 2003 

 
Scheda di iscrizione da inviare entro il 31 maggio 2003 a: Prof. Giampietro Sgaragli - Dipartmento 
di Scienze Anatomiche e Biomediche, Università di Siena, Via A. Moro 2 - 53100 SIENA 
 
Dottorato di Ricerca in 
................................................................................................................................................................... 
 
Cognome, nome ed indirizzo privato del Dottorando 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Sede di servizio del Dottorando (Ente, via, città, n. telefono e fax, e-mail) 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Frequenza del Dottorando: 
   
  ¨ Ultimo anno (presentazione orale - 20 min + 5 min di discussione)  
 

¨ Anni inferiori (presentazione orale poster - 10 min + 5 min di discussione. 
Dimensioni Poster: cm 120 x 80 altezza x larghezza)  

 
Cognome, nome del Docente tutore 
......................................................................................................................………………………….. 
 
Ente ed indirizzo 
......................................................................................................................………………………….. 
 
......................................................................................................................………………………….. 
 
Tel...................................................................Fax.........................................…………………………. 
 
Cognome e nome del Responsabile del ciclo 
......................................................................................................................………………………….. 
 
Ente ed indirizzo 
......................................................................................................................………………………….. 
 
 
Tel....................................................................Fax.......................................... 



PRENOTAZIONE ALBERGHIERA - Certosa di Pontignano: 
 
  ¨ Camera singola (limitate)  
 
  ¨ Camera doppia insieme a 
 
  ................................................................................................... 
 
  ¨ Camera tripla insieme a 
 
  ................................................................................................... 
  e a 
 
.  ................................................................................................... 
 
Essendo limitato il numero delle camere singole, indicare una tra le seguenti opzioni nel caso fosse 
impossibile assegnare una camera singola: 
 
  ¨ Camera doppia insieme a 
 
  ................................................................................................... 
 
  ¨ Camera doppia assegnata dalla Segreteria. 
 
  ¨ Camera tripla in Certosa assegnata dalla Segreteria. 
 
  ¨ Camera singola in Hotel*** in Siena (§) 
 
  ¨ Camera doppia in Hotel*** in Siena (§) insieme a 
 
  ................................................................................................... 
 
 
 
 
(§) Solo dopo esaurimento disponibilità Certosa. Sono previsti servizi di transfers da e per la 
Certosa al mattino e alla sera, presso l'Hotel verrà consumata solo la prima colazione oltre al 
pernottamento. 
 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE - 
 
  ¨ Allego assegno (circolare o di c/c bancario) non trasferibile di  
  Euro 330,00 intestato a: Magnifico Rettore, Università di Siena. 
 
Da inviare insieme alla scheda di iscrizione entro il 31 maggio 2003, pena la cancellazione 
dell'iscrizione. 



INTESTAZIONE DELLA FATTURA: 
 
La fattura relativa alla quota di iscrizione dovrà essere intestata a: 
 
..............................................................................................................................……………………. 
..............................................................................................................................……………………. 
..............................................................................................................................……………………. 
 
Partita IVA (obbligatoria per gli Enti).......................................................................………………… 
 
Codice Fiscale (se intestata a privato)......................................................................…………………. 
 
(ATTENZIONE: in mancanza di dati precisi la fattura verrà intestata al dottorando ed inviata 
all'indirizzo privato; chiedere al proprio Ufficio Dottorato l e specifiche per il rimborso, perché una 
volta compilata la fattura con le indicazioni inviate, non sarà più possibile effettuare modifiche). 
 
IMPORTANTE: per la preparazione del volume degli atti, si prega di inviare via e-mail 
(farmacologia@unisi.it) in formato rtf entro e non oltre il 28 giugno 2003 un abstract redatto in 
lingua inglese di n.1/2 pagine formato A4, carattere punto 12 (margini a scelta), anche con grafici e 
tabelle (se necessario), con le seguenti indicazioni nell’ordine : 
Titolo, Autore, Anno di corso del Dottorando, Nome del Dottorato e ciclo, Durata del Dottorato in 
anni, Sede di servizio del Dottorando. Gli abstracts che perverranno dopo il 28 giugno 2003 
SARANNO ESCLUSI dalla pubblicazione.  
 
INFORMAZIONI: Prof. Giampietro Sgaragli - Dipartimento di Scienze Anatomiche e 
Biomediche, Università di Siena,  
e-mail farmacologia@unisi.it. 

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

 
 



La QUOTA DI PARTECIPAZIONE comprende - 
 
Sono compresi nella QUOTA DI PARTECIPAZIONE di Euro 330,00: 
 
l Trattamento di Pensione Completa per chi pernotta presso la Certosa di Pontignano dalla cena di 
sabato 27 settembre al pranzo di martedì 30 settembre; 
l Trattamento di Bed & Breakfast per chi pernotta in Hotel a Siena dal pernottamento di sabato 27 
settembre alla mattina di martedì 30 settembre; 
l Trasferimenti in autobus Hotel/Certosa di Pontignano e viceversa, negli orari di inizio convegno 
e dopo cena; 
l Pasti presso la Certosa di Pontignano anche per chi pernotta a Siena dalla cena di sabato 27 
settembre al pranzo di martedì 30 settembre; 
l Coffee breaks (organizzati dalla Segreteria). 
l Accesso gratuito al servizio "navetta" organizzato dalla Segreteria nei giorni di arrivo (stazione 
ferroviaria/stazione autobus - Certosa) e nei giorni di partenza (Certosa - stazione 
ferroviaria/stazione autobus) (Vedi allegato). 
 
 
La QUOTA DI PARTECIPAZIONE non comprende - 
 
NON sono compresi nella QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 
 
l Eventuali pasti consumati al di fuori di quelli previsti; 
l Bevande consumate al di fuori di quelle servite ai pasti e ai coffee breaks; 
l Extras in genere; 
l Tutto quanto non indicato alla voce "QUOTA DI PARTECIPAZIONE comprende".  
 
 
La data di ricevimento della presente scheda e l'effettuato versamento della QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE, saranno i criteri per la definizione delle priorità di sistemazione alberghiera. 
La rinuncia alla partecipazione effettuata dopo il 30 giugno 2003 non darà diritto al rimborso della 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE. 
 


