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         Al Direttore UO Farmacia 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… legale rappresentante della 

ditta …………………………………………….. chiede di poter organizzare all’interno dell’Azienda 

Ospedaliero Universitaria Careggi un incontro multidisciplinare sul tema 

……………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

al fine di ……………………………………………………………………………………………….……… 

l’incontro è rivolto ai professionisti delle Aree …………………………………………………………..……… 

 

L’incontro si svolgerà il giorno  ……… dalle ore ……. alle ore ……. presso …………………………………. 

(indicare padiglione, AA, stanza, aula, ecc.) 

Al suddetto incontro la Ditta parteciperà con i seguenti professionisti accreditati presso l’AOUC 

− ………………………………….….. 

− ………………………………….….. 

− ………………………………..….… 

− ……………………………….…….. 

 

Data             Firma legale rappresentante Ditta 

________________                                                                     ________________________ 

 

 

Si autorizza la ditta ……………………………………… ad organizzare l’incontro multidisciplinare sul tema 

………………………………………………………………………………………………………………… 

L’incontro si svolgerà presso ……………………………………………………………………………………. 

 

All’incontro parteciperà il dott/la dott.ssa ………………………………… della UO Farmacia. 

 

 

Data        Firma Direttore UO Farmacia 

_________________                                                                    _________________________ 


