
 

 

 

 

 
 

 
 
Prot.n. 32/25       Avellino  10 Ottobre 2025 
 
        Ai Sigg. Titolari di Farmacia 
        della Provincia di Avellino 
        inoltro tramite e.mail 
            
            
Oggetto: Corso ECM 
 
 
Caro Collega,  
 
sono lieto d’ informati che presso la nostra sede, in Viale Italia 203/A Sabato 15 
15 novembre 2025 alle ore 13.00, è stato organizzato un evento ECM con la 
collaborazione della RE.Ame, ad oggetto “Il nuovo ruolo del Farmacista moderno: 
la presa in carico del paziente cronico in particolare il paziente dislipidemico, 
diabetico” 
 
In allegato troverai il programma del corso, e la scheda di prenotazione. 
 
Ti ricordo che per tale data saranno ammessi al corso solo 50 colleghi (tra titolari 
e collaboratori) pertanto la scheda di adesione dovrà essere compilata ed inviata 
entro 3 Novembre 2025;  
la scheda di partecipazione deve essere inviata per e.mail al seguente indirizzo:  
 

reame.segreteria@gmail.com 
 
Il corso è a titolo gratuito, e Ti permetterà di acquisire 4 crediti ECM, pertanto 
inviando la scheda di adesione sarai obbligato (per motivi organizzativi) alla 
partecipazione. 
 
Cordiali saluti. 



SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO ECM 

Il nuovo ruolo del Farmacista moderno: la presa in carico del paziente cronico in 

particolare il paziente dislipidemico , diabetico. 

 

Da inviare per e. mail : reame.segreteria@gmail.com 

 

 

Cognome__________________________________Nome______________________________ 

 

Luogo e data di nascita________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e.mail________________________________________________________________ 

 

Cellullare______________________________________________________________________ 

 

Titolare/ Collaboratore Farmacia________________________________________________ 

 

Del comune di__________________________________________________________________ 

 

Data____________________     Firma_______________________ 

 


