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Modulo per la richiesta di patrocinio

il presente documento dovra essere compilato in ogni sua parte ed inviato a: segreteria@sifact.it, insieme a

copia del programma (anche preliminare) dove compaiano: il titolo, la/le data/e prevista/e, il razionale
scientifico, il/i responsabile/i scientifico/i, il nominativo dei relatori/ moderatori e le rispettive affiliazioni.
L'invio dovra avvenire almeno 45 gg dall’avvio dell’evento e la societa si riserva di rispondere entro una

settimana dal ricevimento.

Societa 0 ente Che OrZaNIizZza 'EVENTO: ......coci ettt ettt et sesaeeteste st ss et et aes e s sasatestesteseennnns

Provider di servizi (se diverso da Chi OFZanizza).......c.cccoeeeeeeeieieeieeie ettt et e e e te st st e e e bes b e s

Richiesta di crediti formativi [ ]si [ ] no PrEVISIONE ..ovecie ettt et ce e st s te e te e e st et s s e e e e
L'evento ha le seguenti caratteristiche:

Congresso nazionale di societa scientifica[ ]; Convegno nazionale specialistico [ ]; Convegno regionale o

locale[ ];

Le modalita formative previste sono:

Relazioni frontali [ ]; interazioni programmate con i discenti [ ]; tavole rotonde [ ];

esposizione di poster [ ]; altro (SPECITICAre) [ ] .ottt ettt st st st e e r et

Nominativo del richiedente, data € firMa.......uue ettt et e seb e st s ees e e sbesassesse saesans
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