
 

N. 3 ISCRIZIONI GRATUITE 
 PER SOCI SIF UNDER 38 ANNI, NON STRUTTURATI 

 
PER L’ISCRIZIONE A 

 
 3RD INTERNATIONAL SUMMER SCHOOL 

TEAMING UP FOR GLOBAL CARDIOVASCULAR RISK REDUCTION –
PATHOPHYSIOLOGY, PHARMACOLOGY, THERAPEUTICS 

Padova, 2-8 giugno 2024 

 
La SIF bandisce n. 3 iscrizioni gratuite del valore di € 500,00 (cinquecento/00) cadauna riservate a giovani 
Soci SIF under 38 anni, non strutturati (senza alcun tipo di contratto di assunzione), in regola con il 
versamento della quota associativa, per l’iscrizione alla “3rd International Summer School - Teaming up for 
global cardiovascular risk reduction –pathophysiology, pharmacology, therapeutics” che si terrà a Padova 
dal 2 all’8 giugno 2024. 
 
Il bando è destinato, in via preferenziale, a soci neolaureati in Medicina, iscritti o candidati al primo anno 
della Scuola di Specializzazione in Farmacologia Medica, già iscritti alla SIF o candidati all’iscrizione. 
 
Le iscrizioni gratuite sono riservate ai primi 3 Soci SIF, under 38 anni che, rispettando i requisiti sopra riportati, 
invieranno la richiesta entro e non oltre il 29 marzo 2024. 

 
MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
 
DEADLINE PER L’INVIO DELLA RICHIESTA: 29 MARZO 2024 
 
I richiedenti dovranno inviare alla segreteria SIF alla e-mail muriel.bertomoro@sifweb.org entro il 29 marzo 
2024 (indicare come oggetto della email: “SUMMER PADOVA – ISCRIZIONE GRATUITA”): 
 

- Domanda comprensiva di dati anagrafici e fiscali (di seguito al bando) firmata e con l’indicazione 
dell’affiliazione di appartenenza comprensiva di laboratorio e tutor; 

- Autocertificazione relativa alla posizione ricoperta all’interno di enti pubblici o privati (borsista, 
assegnista, dottorando…); 

 
Verranno fornite in seguito maggiori informazioni in merito all’anticipo o al rimborso della quota di 
iscrizione al convegno. 
 
 
 
 
 
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. 
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N. 3 ISCRIZIONI GRATUITE 

PER SOCI SIF UNDER 38 ANNI, NON STRUTTURATI 
 

PER L’ISCRIZIONE A 
 

3RD INTERNATIONAL SUMMER SCHOOL 
TEAMING UP FOR GLOBAL CARDIOVASCULAR RISK REDUCTION – 

PATHOPHYSIOLOGY, PHARMACOLOGY, THERAPEUTICS 
 
 

DATI FISCALI 
 
COGNOME___________________________________ NOME _____________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________ CODICE FISCALE _________________________ 
 
RESIDENZA 
 
VIA________________________________ CAP____________ CITTÀ ________________________________ 
 
□   DICHIARO DI ESSERE SOCIO SIF UNDER 38 NON STRUTTURATO IN REGOLA CON LE QUOTE ASSOCIATIVE 
 
 
DATI DELL’AFFILIAZIONE DI APPARTENENZA 
 
UNIVERSITÀ ___________________________________________________________________________ 
 
DIPARTIMENTO ________________________________________________________________________ 
 
LABORATORIO________________________________________ TUTOR ___________________________ 
 
RUOLO RICOPERTO _____________________________________________________________________ 
 
 
Allego:  

- Autocertificazione relativa alla posizione ricoperta all’interno di enti pubblici o privati (borsista, 
assegnista, dottorando…); 
 
 
 

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. 
 
 

Data e Luogo ____________________________                         Firma ________________________________ 


