
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Da inviare ad Alfatech SpA per  

fax: 010/4699377 o  e-mail: info@alfatechspa.com 

Desidero partecipare al seminario: 

 

 
 

� Giovedì 19 Marzo 2009 – Firenze – ore 9,30 -12,30 

c/o Università degli Studi di Firenze – Dip. Scienze Farmaceutiche 

Via Ugo Schiff, 6 – 50019 Sesto Fiorentino Firenze 
 

 

Nome/Cognome ____________________________________________________________________ 

Società/Ente __________________________________________________________________________ 

Lab./ Dip. __________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

Cap / Città __________________________________________________________________________ 

Tel. / Fax  __________________________________________________________________________ 

Email  __________________________________________________________________________ 

 

Alfatech la informa che i suoi dati verranno utilizzati nel pieno rispetto degli obblighi dalla legge 675/96, in 

qualsiasi momento potrà richiederci la rettifica o la cancellazione dei suoi dati personali che verranno utilizzati 

esclusivamente per inviarle il nostro materiale informativo e promozionale. 

 

Modulo – Alfatech 02 2009 
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