
 
SCHEDA PER L’ISCRIZIONE ALLA SIF 

SOCIO ORDINARIO 
 

(Da compilare a computer e restituire via e-mail a: Segreteria Organizzativa SIF – Via Giovanni Pascoli, 3 - 20129 
Milano - tel 02-29520311 - fax 02-700590939 - e-mail: Muriel.Bertomoro@sifweb.org)  
 

QUOTA ANNUALE € 60,00 
 

 

1. COGNOME____________________________________NOME_____________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA____________________ CODICE FISCALE _______________________________ 

RESIDENZA (VIA, CAP CITTÀ) _______________________________________________________________ 

 
2. LAUREA IN_____________________________________________ DATA____________ VOTO___________ 

TITOLO DELLA TESI________________________________________________________________________ 

MASTER ________________________________________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONE _______________________________________________________________________ 

ISCRITTO ALL’ORDINE _____________________________________________________________________ 

 
3. AFFILIAZIONE / DIPARTIMENTO_____________________________________________________________ 

INDIRIZZO AFFILIAZIONE __________________________________________________________________ 

CAP _________ CITTÀ __________________ CELLULARE_________________________________________ 

TELEFONO ________________________ EMAIL ________________________________________________ 

 
4. RUOLO SVOLOTO NELLE ISTITUZIONI DI APPARTENENZA 

Dottorando   □   Ricercatore in formazione  □ 

Specializzando   □   Ricercatore strutturato   □ 

Assistente    □   Altri ruoli______________________________________________ 

 
5. SETTORE SCIENTIFICO DI INTERESSE FARMACOLOGICO __________________________________________ 

 
6. EVENTUALE APPARTENEZA AD ALTRE SOCIETÀ SCIENTIFICHE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI 

_______________________________________________________________________________________ 
 

7. SPECIALIZZAZIONI POST LAUREA ____________________________________________________________ 
 

8. EVENTUALE PERMANENZA IN LABORATORI DIVERSI DA QUELLO DI APPARTENENZA (INDICARLI) 
_______________________________________________________________________________________ 
 

9. PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO E QUALIFICAZIONE NEL SETTORE DELLE SCIENZE 
FARMACOLOGICHE _______________________________________________________________________ 

 
10. DICHIARO DI POSSEDERE ALMENO DUE LAVORI SU RIVISTE SCIENTIFICHE A DIFFUSIONE INTERNAZIONALE 

SU ARGOMENTI DI INTERESSE FARMACOLOGICO NEGLI ULTIMI TRE ANNI  
 
Sì                     No  
 
SE SI È BARRATA L’OPZIONE “SÌ”, INDICARE DI SEGUITO L’ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI SU RIVISTE 
SCIENTIFICHE INTERNAZIONALI (nome degli autori, titolo, volume, pagina iniziale e finale, anno).  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

mailto:Muriel.Bertomoro@sifweb.org


 
 
IN ALTERNATIVA 
 
DICHIARO DI POSSEDERE, IN ALTERNATIVA, UN CURRICULUM LAVORATIVO: ESPERIENZA DI ALMENO 5 
ANNI NELLA RICERCA CLINICO-FARMACOLOGICA INCLUSIVA DI ATTIVITÀ GESTIONALI DI PROGETTO E/O 
STESURA PROTOCOLLI DI RICERCA  
 
preferibilmente accompagnati dal possesso di/partecipazione a 
 
SPECIALIZZAZIONI E CORSI DI FORMAZIONE: specializzazione in Farmacologia e/o Master in CRA e/o in 
Farmacovigilanza e/o partecipazione a corsi di formazione in metodologia della Ricerca clinica/farmacologia 
clinica 
 
Sì                     No  
 
 
INDICARE DI SEGUITO LE SOLE SPECIFICHE DEL CV RICHIESTE SOPRA 
 
ESPERIENZA DI ALMENO 5 ANNI NELLA RICERCA CLINICO FARMACOLOGICA: _________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

11. SEZIONE DI FARMACOLOGIA CLINICA DELLA SIF “GIAMPAOLO VELO” 

Desidero aderire alla Sezione di Farmacologia Clinica della SIF “Giampaolo Velo”:         SÌ □         NO □ 

Per aderire alla Sezione di Farmacologia Clinica della SIF occorre compilare obbligatoriamente il modulo 

disponibile al seguente link: https://sif-

website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/610/Modulo_Adesione_Sezione_Farmacologia_Clinica

.pdf 

 

12. COGNOME, NOME E FIRMA AUTOGRAFA DI 2 SOCI EFFETTIVI DELLA SIF DA ALMENO 10 ANNI CHE 
SPONSORIZZANO LA CANDIDATURA 
 

COGNOME _____________________ NOME ___________________ FIRMA _________________________ 

COGNOME _____________________ NOME ___________________ FIRMA _________________________ 

 
 

13. FIRMA DEL RICHIEDENTE __________________________________________________________________ 
 

 
La Società Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dall’utente sono trattati in conformità alle disposizioni del 
D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018, ed alla normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679) secondo 
quanto indicato specificamente nell’informativa privacy reperibile sul sito internet della Società all’indirizzo: https://sif-
website.s3.amazonaws.com/uploads/attachment/file/240/Informativa_Privacy_SIF_Generica.pdf che l’utente, con la sottoscrizione 
del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso e accettato. 

 
Data____________________________  Firma _________________________________________________ 
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N.B.: PER AGEVOLARE LE PROCEDURE DI REVISIONE E VALUTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE DA PARTE DELLA 
COMMISSIONE NUOVI SOCI, NON SARANNO ACCETTATI CV DI LUNGHEZZA SUPERIORE A 3 PAGINE. IN CASO DI INVIO 
DEL CV A INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA, SI PREGA DI RIPORTARE ESCLUSIVAMENTE ED EVIDENZIATI IN MODO 
ESPLICITO I SOLI REQUISITI RICHIESTI PER L’AMMISSIONE ALLA SIF, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AI REQUSITI 
IMPRESCINDIBILI DI AMMISSIBILITÀ: 

• Almeno due lavori su riviste scientifiche a diffusione internazionale su argomenti di interesse farmacologico 
negli ultimi tre anni;  

 oppure, in alternativa: 
• curriculum lavorativo: esperienza di almeno 5 anni nella ricerca clinico-farmacologica inclusiva di attività 

gestionali di progetto e/o stesura protocolli di ricerca  
 
 
 

CRITERI DI AMMISSIONE DEI NUOVI SOCI ORDINARI 
 

Requisiti imprescindibili di ammissibilità: 
 

1. Laurea in: 

I. Biotecnologie 
II. Chimica 

III. Chimica e Tecnologie Farmaceutiche 
IV. Farmacia 
V. Medicina e Chirurgia 

VI. Medicina Veterinaria 
VII. Odontoiatria 

VIII. Scienze Biologiche 
IX. Scienze naturali.  

 
Ovvero, in altre lauree magistrali, anche non di area strettamente biomedica, purché sia soddisfatto il criterio imprescindibile 
delle competenze scientifiche nell’ambito delle discipline farmacologiche, deducibili dal curriculum vitae dell’aspirante socio.  

 

2. Anzianità:  

I. Almeno due anni dal conseguimento della laurea di cui al punto 1. 

 
 

3. Appartenenza a:  

I. Istituzioni universitarie  
II. Enti di ricerca pubblici  

III. Enti di ricerca privati  
IV. Strutture ospedaliere  
V. Istituzioni che attualmente svolgono ricerca di base e clinica nell'ambito di settori scientifici appartenenti alle 

scienze farmacologiche. 
 
 

4. Ruolo svolto nelle strutture di cui al punto 3 dai candidati:  

I. Strutture universitarie: Dottorando o dottore di ricerca, specializzando o specialista in scienze farmacologiche, 
ricercatore o ruoli superiori  
 

II. Enti di ricerca pubblici e privati: Ricercatore in formazione, strutturati o ruoli superiori 
 

III. Strutture ospedaliere: Assistente o ruoli superiori. 
 

 

5. Requisiti imprescindibili di ammissibilità: 



 
I. Almeno due lavori su riviste scientifiche a diffusione internazionale su argomenti di interesse farmacologico negli 

ultimi tre anni;  

oppure, in alternativa: 
 

a) curriculum lavorativo: esperienza di almeno 5 anni nella ricerca clinico-farmacologica inclusiva di attività gestionali 
di progetto e/o stesura protocolli di ricerca  
 

preferibilmente accompagnati dal possesso di/partecipazione a  
  
b) specializzazioni e corsi di formazione: specializzazione in Farmacologia e/o Master in CRA e/o in Farmacovigilanza 

e/o partecipazione a corsi di formazione in metodologia della Ricerca clinica/farmacologia clinica. 
 

 

6. Presentazione da parte di due soci effettivi della SIF, da almeno 10 anni. 
 

Altri requisiti che saranno valutati dalla Commissione: 

a) Voto di laurea ed argomento della tesi di laurea 
b) Eventuale appartenenza a società internazionali e nazionali affini alla SIF 
c) Partecipazione a corsi di aggiornamento e qualificazione nel settore farmacologico 
d) Permanenza in laboratori diversi da quello di appartenenza per ricerche in campo farmacologico 
e) Specializzazioni post-laurea 

 
 

LE DOMANDE VERRANNO SOTTOPOSTE ALLA COMMISSIONE NUOVI SOCI E, SE RITENUTE IDONEE, SOTTOPOSTE PER 
L’APPROVAZIONE ALLA PRIMA ASSEMBLEA SIF DISPONIBILE. 
 
 


