
                  Allegato n. 1 

                                                                           

DA RESTITUIRE ALL’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI POTENZA  

 A MEZZO EMAIL ordine.farmacistipz@tiscali.it) 

 

Cognome ………………………………………………Nome …………………………………….……………. ….. 

 
È interessato ai seguenti corsi  
 

☐ Corso Formativo Avanzato Farmacisti  € 65,00 +IVA 
                "L’Intelligenza Artificiale nelle Farmacie” 
 

☐ Corso Formativo Base per Farmacisti  € 65,00 + IVA 
                "L’Intelligenza Artificiale nelle Farmacie”  
 

☐ Corso di Formazione “ChatGPT per il Farmacista al Banco” € 65,00 +IVA 
 

☐ Corso di Formazione  “ChatGPT per il Farmacista Titolare: € 65,00+ IVA   
 

☐ Corso di Formazione “ChatGPT per la Gestione Intelligente del Magazzino : 
€65,00+ IVA   

 
 
 
 

Data …………………………………….   Firma ……………………………………………………….……. 


