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Pordenone, 15 ottobre 2015 

Prot. n. 5967/PE 

 

Alle colleghe e ai colleghi iscritti 

all’Albo dei Farmacisti di Pordenone 

 

Oggetto: Serata di approfondimento ENPAF – 10 Novembre 2015. 

L’ENPAF,  in collaborazione con L’Ordine dei Farmacisti di Pordenone, invita gli iscritti alla serata di 

approfondimento sulle tematiche previdenziali. L’incontro si terrà: 

Martedì 10 novembre 2015 
dalle  20:00 alle  22:30 

  presso la sede dell’Ordine ‐ Via G. Galilei, 21 – Pordenone. 

 

Parteciperanno i funzionari dell’Area Relazioni con il Pubblico dell’ENPAF. L’incontro sarà di natura 

meramente  tecnica  e  avrà  lo  scopo  di  affrontare  tutte  le  problematiche  riguardanti  il  sistema 

contributivo  e previdenziale,  e gli  istituti di applicazione generale  (totalizzazione,  ricongiunzione  e 

indennità di maternità).  

 

La serata si svolgerà secondo le seguenti modalità: 

20:00‐22:00  Illustrazione del sistema contributivo e previdenziale Enpaf ed istituti di  

    applicazione generale 

22:00‐22:15   Domande della platea 

22:15‐22:30   Assistenza agli iscritti su situazioni specifiche. 

 

Tutti gli iscritti sono invitati a partecipare.   

 

Vista  la  limitata capienza della sala dell’Ordine,   per motivi organizzativi, è necessario effettuare  la 

pre‐adesione  via  fax  al  n.  0434  537248  o  tramite  e‐mail  all’indirizzo  formazione@farmacistipn.it  

compilando la parte sottostante  entro venerdì 06 novembre 2015.  

Eventuali cambi di sede saranno comunicati. 

 

Cordiali saluti. 

 

         Il Segretario                                                                                          Il Presidente 

Dott.ssa Rachele Bornancin                                                            Dott. Luciano Maschio 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

COGNOME  e NOME  partecipante:…………………………………………………..…………………… 

Recapito telefonico:….………………………………………………………………………………………...  

 

Sono interessato a partecipare alla serata di approfondimento ENPAF secondo il programma sopra riportato.         

 


