
 
 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

COGNOME NOME 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
AFFILIAZIONE 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
CAP_______________________ CITTÀ____________________________ 
 
TELEFONO 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
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://sif-
website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/240/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf  
che l’utente, con la sottoscrizione del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, 
compreso e accettato. 
 
Data____________ Firma ____________________ 

Da restituire a: Segreteria SIF, sif.congressi@segr.it 
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