
       SCHEDA PER L'AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO 
       DELLA SOCIETA' ITALIANA DI FARMACOLOGIA 

 
Da compilare a computer o in stampatello e restituire a: Segreteria Organizzativa SIF - Viale Abruzzi 32 -20131 
Milano – tel. 02-29520311 - fax 02-29520179 - e-mail: sifcese@comm2000.it  

 
1. Cognome  .................................................. Nome ..................................................................  

 
2. Data di nascita . ....................................................................................................................  
 
3. Laurea (Magistrale o vecchio ordinamento) in .................................................................. 

 
Conseguita in data .............................................  Voto ............................................... 

 
 Titolo della tesi  .....................................................................................................................  
 
  ...........................................................................................................................................  
 
4. Istituzione di appartenenza  ....................................................................................................  
 
5 Indirizzo della Istituzione  .......................................................................................................  
 
 C.A.P. ............Città ..............................................................Telefono . ..................................  
 
 e-mail:  ................................................................................................................................  
 
6 Ruolo svolto nelle Istituzioni di appartenenza:  
 
 Dottorando     � Ricercatore in formazione  � 
 Specializzando     � Ricercatore strutturato   � 
 

 Assistente      � Altri ruoli .............................................................. 
 
7. Settore scientifico di interesse farmacologico  ...............................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................  
 
8. Eventuale appartenenza ad altre Società Scientifiche  Nazionali ed Internazionali  

 

  ..............................................................................................................................................  
 

  ..............................................................................................................................................  
 
9. Specializzazioni post laurea  .......................................................................................................  
 

  ..............................................................................................................................................  
 
10. Eventuali permanenze in laboratori diversi da quello di  appartenenza (indicarli) 

 

  ..............................................................................................................................................   
 
11 Partecipazione a corsi di aggiornamento e qualificazione nel settore delle Scienze Farmacologiche  

 

  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
 
12.  o Elenco delle pubblicazioni su Riviste scientifiche internazionali (nome degli autori, titolo, volume, pagina 

iniziale e finale, anno) 
 

  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
 
       o Curriculum lavorativo: esperienza di almeno 5 anni nella ricerca clinico-farmacologica inclusiva di 

attività gestionali di progetto e/o stesura protocolli di ricerca  (inserire curriculum) e 
 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 

 

  ..............................................................................................................................................  



  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................................  
 

 
13. Cognome, nome e firma autografa di 2 soci effettivi da almeno 10 anni che sponsorizzano la candidatura 
 

 
1. Cognome ................…......…………Nome ...................................... Firma .......................................... 
 
2. Cognome ........................………… Nome ..................................... Firma ......................……...........… 

 
  

Firma del richiedente .................................................. 
 
Esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/03 

                                                

Firma ................................................... 
  
 
CRITERI DI AMMISSIONE DEI NUOVI SOCI 
 
Requisiti imprescindibili di ammissibilità: 
 
1. Laurea (Magistrale o vecchio ordinamento) in:  
   

I. Medicina e Chirurgia  - II Odontoiatria   - III. Farmacia  -- IV. Chimica e Tecnologie Farmaceutiche - 
V. Scienze Biologiche  - VI. Chimica  - VII. Medicina Veterinaria – VIII Biotecnologie – Scienze naturali 

 

Ovvero, in altre lauree specialistiche o vecchio ordinamento, 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: almeno due anni dal conseguimento della laurea di cui al punto 1. 
 
3. Appartenenza ad: 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: 
 a. Strutture universitarie: dottorando o dottore di ricerca, specializzando o specialista in scienze  
                farmacologiche, ricercatore o ruoli superiori 
 b. Enti di ricerca pubblici    e privati: ricercatore in formazione, strutturati o ruoli superiori 
 c. Strutture ospedaliere: assistente o ruoli superiori. 
 
5. Requisiti imprescindibili di ammissibilità: 

o almeno due lavori su riviste scientifiche a diffusione internazionale su argomenti di interesse 
farmacologico negli ultimi tre anni. 

In alternativa: 
o 1. curriculum lavorativo: esperienza di almeno 5 anni nella ricerca clinico-farmacologica inclusiva di 

attività gestionali di progetto e/o stesura protocolli di ricerca 
e 

o 2. 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. 


