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Ai sensi dell’articolo 46 T.U. sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (G.U. n. 42 del 20/02/2001)

Il sottoscritto____________________________________________________________________
C.F.______________________________nato a _______________________il_______________
Con riferimento a quanto stabilito dal D.Lgs n. 219/2006, dal Codice Deontologico di Farmindustria,  dal D.M. 3 Agosto 2007 e successive integrazioni e modifiche in relazione ai requisiti ed all’attività di Informatore Scientifico del Farmaco
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità:
Di possedere:
	 il seguente titolo di studio: 
□ Laurea in Scienze Biologiche		□ Laurea in Farmacia
□ Laurea in Medicina Veterinaria 		□ Laurea in Chimica e Tecnologia Farmaceutica	□ Laurea in Medicina e Chirurgia 		□ Laurea in Scienze Naturali 
□ Laurea in Chimica (indirizzo Organico o Biologico)
□ Laurea Specialistica appartenente alla classe 9/S e più precisamente:
□ Biotecnologie Mediche
□ Biotecnologie Veterinarie
□ Biotecnologie Farmaceutiche
□ Laurea Specialistica appartenente alla classe 68/S e più precisamente:
□ Scienze della Natura
□ Laurea Specialistica appartenente alla classe 62/S in Scienze Chimiche  
e/o
□ Laurea Magistrale classe LM 54 in Scienze Chimiche  appartenente alla classe 62/S in Scienze Chimiche 
purché che siano stati superati gli esami di chimica farmaceutica, farmacologia, tecnica e legislazione farmaceutica  (durante il corso di laurea o in specifici percorsi post-laurea)
segue retro

o:
□ Laurea appartenente alla classe 1  Biotecnologia (triennale) purché superati gli esami di : farmacologia, patologia, tossicologia, chimica farmaceutica e tossicologica, tecnologia e legislazione farmaceutica.

□ Diploma/Laurea  in Informazione Scientifica del Farmaco

□ Laurea appartenente alla classe 24  Scienze e Tecnologie Farmaceutiche (triennale) purchè superati gli esami di : farmacologia, patologia, tossicologia, chimica farmaceutica e tossicologica, tecnologia e legislazione farmaceutica.

o, in alternativa:							 

□ Di aver iniziato a esercitare, e svolto ininterrottamente, l’attività professionale connessa a tale qualifica a partire dal_______________

Di non esercitare professioni sanitarie o parasanitarie o comunque attinenti con l’utilizzazione dei farmaci, sia remunerate che non remunerate; 
Di non svolgere nessun’altra attività che comporti un rapporto di lavoro con altre imprese farmaceutiche 

In Fede.

Data_________________                          Firma________________________________




Mod. 01/72 rev. 02



