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    Prot. n.  202400540                  Trento, 2 settembre 2024 
    Circolare n.  15 _2024        
    

A TUTTI GLI ISCRITTI 
ALL’ALBO DEI FARMACISTI 
DEL PROVINCIA DI TRENTO 
L  O  R  O   PEC/MAIL 

       
 

Oggetto: Farmacisti vaccinatori 

 

 

 

Cara collega, caro collega, 
 

come già comunicato in precedenza, i farmacisti per acquisire l’abilitazione per la 

somministrazione dei vaccini antiinfluenzali e anti-Covid nelle farmacie devono aver seguito il 

corso FAD organizzato dal ISS/FOFI in collaborazione con la Fondazione Francesco Cannavò e 

aver superato il test certificativo finale. 

Tale corso abilita il farmacista alla vaccinazione purchè integrato da esercitazione 

pratica documentata così come da fac-simile allegato da inviare poi, debitamente compilato, 

all’Ordine dei Farmacisti di appartenenza. 

Per consentire ai farmacisti interessati di conseguire tale attestazione, l’Ordine dei 

Farmacisti della provincia di Trento si sta attivando per organizzare delle sessioni di 

esercitazione pratica con la presenza di un medico; si chiede quindi con cortese urgenza di 

comunicare all’indirizzo info@ordinefarmacistitrento.it l’interesse a partecipare a tale 

corso pratico entro e non oltre il 16 settembre p.v. 

Solo dopo aver acquisito il numero degli interessati sarà nostra cura comunicare le 

modalità di svolgimento del corso (luogo, date e orario). 

 
In attesa di cortese e sollecito riscontro, invio cordiali saluti. 

 

 LA PRESIDENTE 
 Dott.ssa Tiziana Dal Lago 
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SCHEDA DI ADESIONE PARTE PRATICA 
 

 
COGNOME …………………………………………………………….. 
 
NOME …………………………………………………………………… 
 
ORDINE DI APPARTENENZA …………………………………… 
 
RECAPITO TELEFONICO ………………………………………….. 
 
 
Data Firma 
 
………………………… …………………………………. 
 
 
 
 
N.B.: DA INVIARE A info@ordinefarmacistitrento.it ENTRO E NON OLTRE IL 

16/09/2024 
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