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    Prot. n.  202600142              Trento, 23 febbraio 2026 
    Circolare n.  8_2026        
    

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, 
 

si ribadisce che i farmacisti acquisicono l’abilitazione necessaria alla somministrazione 

in farmacia dei vaccini seguendo il corso FAD organizzato dal ISS/FOFI in collaborazione con la 

Fondazione Francesco Cannavò e superando il test certificativo finale. 

Ora il corso è stato riattivato ed è fruibile dal 16/02/2026 al 18/10/2026 (vedi circolare 

Fofi allegata). 

Tale corso abilita il farmacista alla vaccinazione purchè integrato da esercitazione 

pratica documentata; copia della certificazione della parte pratica dovrà essere trasmessa 

all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Trento e al proprio Ordine di appartenenza. 

L’ASUIT, informalmente sentita, ha confermato la disponibilità allo svolgimento delle 

sessioni formative pratiche. 

Si chiede quindi a coloro che sono interessati di compilare ed inviare con cortese 

urgenza, entro e non oltre il 15 marzo p.v.,   all’indirizzo info@ordinefarmacistitrento.it 

la scheda allegata per poterci consentire di trasmettere poi gli elenchi all’ASUIT. 

Solo dopo aver acquisito il numero degli interessati sarà possibile 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 …………………………………………. 
 
INDIRIZZO E-MAIL ………………………………………………….. 
 
 
Data Firma 
 
………………………… …………………………………. 
 
 
 
 
N.B.: DA INVIARE A info@ordinefarmacistitrento.it ENTRO E NON OLTRE IL 

15/03/2026 
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