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Mod. A - Regolamento 
di istituzione e 

funzionamento di "AIFA 
INCONTRA” 

 

 

 

 

AIFA INCONTRA 

 Richiesta di incontro e presa visione del Regolamento. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, Mail (PEC) 
_______________________________________, telefono _____________________________, in 
qualità di  ________________ del seguente Ente/Organizzazione: 
 
___________________________________________ 
 
dichiarando di aver preso visione del «Regolamento di istituzione e funzionamento di “AIFA INCONTRA”, 
pubblicato sul sito istituzionale dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA),  
 
chiede lo svolgimento di incontro del predetto Ente/Organizzazione  
__________________________nell’ambito dell’Agenda pubblica “AIFA INCONTRA”. 
 
Si dichiara quanto segue: 

- DATI E SCOPI DELL’ENTE 
- NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI 
- PROGRAMMA ARGOMENTI DA TRATTARE 
- (EVENTUALE) Si allega: BREVE PRESENTAZIONE degli argomenti. 
 
- Si allega: Dichiarazione relativa alla disclosure degli interessi (Mod. B)1 
                                                             
1 In caso di società scientifiche, aziende farmaceutiche, associazioni industriali, associazioni dei consumatori e dei 
pazienti. Ove prevista, la dichiarazione deve essere compilata sia dal richiedente sia dai partecipanti indicati nella 
domanda (Art. 3, «Regolamento di istituzione e funzionamento di “AIFA INCONTRA”».) 
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- Si allega: Informativa per il trattamento dei dati personali (Mod. C) 
  
 
_____________lì______________________ 
 
 

Firma 
        _______________________ 

                                                             
) 


