
SEDE 
FONDAZIONE CONSERVATORIO SANTA MARIA DEGLI ANGELI

Via della Colonna, 34 – 50121 Firenze

ACCREDITAMENTO ECM
I crediti formativi ECM saranno certificati dal provider SIOMI (n. 3290) secondo la 

nuova regolamentazione approvata dalla Commissione Nazionale per la Formazione 
Continua.

L’iniziativa è rivolta a Medici (area interdisciplinare), Farmacisti, Veterinari e 
conferisce n. 25 crediti ECM. 

ISCRIZIONI 
La partecipazione è gratuita e riservata ad un massimo di n. 50 iscritti. 

E’ possibile iscriversi esclusivamente online tramite la sezione “Eventi” del sito 
www.fimo.biz. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa F.I.M.O. srl. 
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Con il supporto non condizionante di 
Laboratorio Sodini (Sponsor Unico)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Via Kyoto, 51 50126 Firenze (Italy)
Tel. +39 055 6800389 Fax. + 39 055 683355 e-mail: 
segreteria@fimo.biz

 FIRENZE 2025
Fondazione Conservatorio Santa Maria degli Angeli
Via della Colonna, 34  – Firenze

Responsabile Scientifico
Dr.ssa STEFANIA GRAZIOSI

CORSO
PROPEDEUTICO

DI IMMUNOLOGIA APPLICATA

CORSO PROPEDEUTICO DI IMMUNOLOGIA APPLICATA 
ANNO 2025

Scheda di Iscrizione
Numero di Riferimento Evento formativo:441161

FONDAZIONE CONSERVATORIO SANTA MARIA DEGLI ANGELI – 
VIA DELLA COLONNA 34 – 50121 FIRENZE 

Sabato 29 marzo 2025 – Sabato 10 Maggio – Sabato 24 maggio 2025
Sabato 27 settembre 2025 – Sabato 10 ottobre 2025 - Sabato 22 novembre  2025

DATI ANAGRAFICI 

*Nome *Cognome ________________________________ 

Indirizzo Professionale Completo _______________________________________________ 

*Tel   Cell _____________________________ 

Fax *E-mail

*CODICE FISCALE/PARTITA IVA:

Ente di appartenenza _______________________ 

*Professione e Specializzazione _______________________ 

Luogo e Data di Nascita______ __________ 

*Iscrizione all’Ordine/Collegio/ASS.  ______ 

* Numero Iscrizione  ______________________________________________

* Barrare una sola delle seguen  caselle:
Dipendente
Libero Professionista
Convenzionato
Privo di Occupazione

*  Accreditato per la Figura Professionale riconosciuta dal Ministero della Salute di: Farmacista, 
Veterinario, Medico Chirurgo(tutte le discipline), intendo far richiesta in qualità di 
(specializzazione):

Informa va ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003: i suoi da  personali saranno ogge o di tra amento informa co e manuale  per gli obblighi di legge e in o emperanza al regolamento ECM. 
Il conferimento dei da  a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione al corso forma vo ECM. I da  saranno tra a  da Symposia srl (in qualità di provider) e da Event Lab 
Srl (segreteria organizza va) esclusivamente ai fini del disbrigo delle pra che per l’erogazione dei credi  forma vi. Preso a o dell’informa va di cui sopra consento al tra amento dei miei 
da  personali ai sensi di legge e alla loro comunicazione solo per le finalità sopra indicate.  

Luogo e data _____________________________   Firma______________________________ 



SEMINARIO 1 Sabato 29 marzo 2025

SEMINARIO 2 
Sabato 10 maggio 2025

SEMINARIO 4 Sabato 
27 settembre 2025

SEMINARIO 5 
Sabato 25 ottobre 2025

SEMINARIO 6 
Sabato 22 novembre 2025

SEMINARIO 3 Sabato 
24 maggio 2025
SEMINARIO 3 Sabato 
24 maggio 2025

SEMINARIO 6 
Sabato 22 novembre 2025

Ezio Martini
Barra


