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AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Form richieste di audizione CSE

&

Alla c.a.

Commissione Scientifico-Economica
Agenzia Italiana del Farmaco

Via del Tritone 181

00188 - Roma
protocollo@aifa.gov.it

RICHIESTA DI AUDIZIONE CSE — ARGOMENTI A CARATTERE GENERALE

Il/la sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)
Email: : PEC:
cell. tel.

IN QUALITA’ DI:
0 delegato

O rappresentante di:

con sede in indirizzo
tel. n PEC:
website:

CHIEDE

Di essere ricevuto in audizione presso la CSE dell’AIFA per discutere del seguente argomento:




= AL

Form richieste di audizione CSE

Breve sintesi dell’intervento che si intende esporre alla Commissione con le eventuali richieste
specifiche (max 3000 caratteri spazi esclusi)

Eventuali riferimenti bibliografici:

(luogo e data) (firma leggibile)




