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IL DOLORE NEL BAMBINO E NELL’ADULTO: 
controllo dei sintomi e comprensione dei 

meccanismi

LUOGO E DATA DEL CONVEGNO

Mammola (RC). Via O. Zavaglia
15-17 giugno 2007

MODALITA’ DI  ISCRIZIONE

Si prega di confermare la partecipazione inviando la 
scheda allegata debitamente compilata –via e-mail o fax- 

alla Segreteria Organizzativa SIF. Saranno accettate le 
prime 50 iscrizioni pervenute. 

COSTO DEL CORSO

La quota di iscrizione è di 500 euro, comprensivo di 
materiale didattico, attestato di partecipazione e attes-

tato E.C.M.

SEGRETERIA ORGANIATIVA

Società Italiana di Farmacologia
Viale Abruzzi, 32- 20131 MILANO

Elenco dei relatori

SALVATORE  MARIA  AGLIOTI
RELATORE 

Professore ordinario di Psicobiologia e Psicologia 
Fisiologica

Università di Roma “La Sapienza”

DOMENICO DELFINO
COORDINATORE 

Professore associato di Farmacologia
Università degli Studi di Perugia

FABIO GORI
RELATORE 

Ricercatore in Anestesiologia
Università degli Studi di Perugia

VINCENZO GUIDETTI
RELATORE 

Professore straordinario di Neuropsichiatria Infantile
Università di Roma “La Sapienza”



IL DOLORE NEL BAMBINO E NELL’ADULTO,  

MAMMOLA (RC) 15-17 GIUGNO 2007 

 

ISCRIZIONI E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

La scheda di iscrizione – debitamente compilata – deve essere inviata via fax o spedita a:  
 
Società Italiana di Farmacologia (SIF) - Viale Abruzzi, 32 20131 Milano  
Tel. 0229520311 – Fax 0229520179 - e-mail sif.farmacologia@segr.it 
 
La quota di partecipazione è di Euro 500,00 (IVA inclusa). Il pagamento dovrà essere 
effettuato tramite carta di credito o bonifico bancario (vedere scheda iscrizione). In caso di 
rinuncia prima del 15 Maggio 2007 , verrà trattenuto dalla segreteria il 15% della quota di 
iscrizione. Dopo tale data non sarà riconosciuto alcun rimborso. 
La quota dà diritto al materiale didattico, ai coffee -break e alle colazioni di lavoro. Al termine dei 
lavori sarà rilasciato l’attestato di partecipazione.  
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE E DATI PER FATTURAZIONE 
 
COGNOME NOME __________________________________________________  
 
CODICE FISCALE / PARTITA IVA ______________________________________  
 
PROFESSIONE ____________________________________________________  
 
INDIRIZZO ________________________________________________________  
 
CAP________________CITTA’_________________________________________  
 
TEL. ______________________________FAX ____________________________  
 
E-MAIL___________________________________________________________  
 
MODALITA’  DI PAGAMENTO 
Carta di credito                ? Cartasi                ? Eurocard               ? Mastercard ? VISA 
 
Nome del titolare____________________________________________________________________________  

Numero carta  ________________________________________ Data scadenza _______________ 

Data di nascita _____________________________ 
 
Firma del titolare ____________________________________________________________________________  
 
? Bonifico bancario - Credito Artigiano Ag. n. 16 (Milano) c/c 530 intestato a Società Italiana di 
Farmacologia - CAB 1621 -ABI 3512 – CIN: A 
 
N.B.   Il D.Lgs 196/03 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Autorizzo l’inserimento 
dei miei dati in liste per ricevere eventuali materiali informativi legati alla presente e ad altre manifestazioni.                                  
?   SI                               ?   NO 
  
Firma _____________________________________________________________________________________  
 
 


