
SCHEDA DOCENTI 
(senza pernottamento) 

 
SOCIETA' ITALIANA DI FARMACOLOGIA 

 
VII Seminario Nazionale per Dottorandi in Farmacologia e Scienze Affini  

Siena 27 - 30 settembre 2003 
 
 
Scheda di partecipazione (senza pernottamento) 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.  
 
Cognome, nome ed indirizzo del Docente......................................................................……………... 

....................................................................................................................................………………… 

 
Ente ed indirizzo ..........................................................................................................……………….. 
 
Tel ......................................... Fax ......................................e-mail...............................……………….. 
 
 
Per partecipare al Seminario, indicare i servizi accessori al convegno che si desiderano: 
 
¨  27 settembre 2003 cena* 
 
¨  28 settembre 2003 pranzo* 
 
¨  28 settembre 2003 pranzo + cena* 
 
¨  29 settembre 2003 pranzo* 
 
¨  29 settembre 2003 pranzo + cena* 
 
¨  30 settembre 2003 pranzo* 
 
¨ Nessun tipo di servizio. 
 
Ogni pasto ha il costo di Euro 25,00 iva inclusa, i coffee breaks sono organizzati dalla Segreteria.  
* E' possibile accedere al "SERVIZIO NAVETTA" inviando la relativa scheda. 
 
¨ Allego assegno (circolare o di c/c bancario) non trasferibile di Euro ...................., relativo ai 
servizi accessori al convegno da me richiesti. 
 



INTESTAZIONE DELLA FATTURA: 
 
La fattura 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 docente ed inviata 
all'indirizzo privato; chiedere al proprio Ufficio Ragioneria le specifiche per il rimborso, perché una 
volta compilata la fattura con le indicazioni inviate, non sarà più possibile effettuare modifiche). 
 
 
INFORMAZIONI: Prof. Giampietro Sgaragli - Dipartimento di Scienze Anatomiche e 
Biomediche, Università di Siena, tel. 0577 234447; e-mail farmacologia@unisi.it 

 
 
 
Data  .............................................. 
 
 
Firma  .............................................. 

 


