
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

Via Duca degli Abruzzi n. 1/c – Tel. fax  0874/412086 – Campobasso 

e-mail: ordine.farmacisti.cb@gmail.com- pec:ordinefarmacisticb@pec.fofi.it 

Prot. n. 76                                                             Campobasso,  3 marzo  2025. 

Circolare n. 05/2025. 

 A TUTTI I FARMACISTI 

 ISCRITTI ALL’ALBO 

 LORO  SEDI 

 

INCONTRO IINDIVIDUALI  CON I FUNZIONARI DELL’ENPAF  PER 

PROBLEMATICHE  DI PREVIDENZA E ASSISTENZA  

Caro Collega, 

                    Ti informiamo che Giovedì e Venerdì 13 e 14 marzo p.v. questo 

Ordine ha programmato una serie di incontri individuali con un funzionario 

dell’ENPAF (Ente Naz.le Previdenza e Assistenza Farmacisti)  per discutere 

delle varie problematiche personali legate alla previdenza e all’assistenza.  

 Gli incontri si terranno su appuntamento, al fine di garantire un 

servizio efficiente e personalizzato. 

 È importante partecipare a questi incontri per ottenere una 

consulenza personalizzata e risolvere eventuali dubbi o problematiche legate 

alla previdenza e all’assistenza. 

 Ciascun incontro sarà programmato come segue: 

 Pomeriggio di Giovedì 13 marzo 2025, dalle ore 15.30 alle ore 19.30 

 Mattina di Venerdì 14 marzo 2025, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 

 Sarà consentito parlare per un massimo di 20 minuti a persona. 

 Inoltre, al termine degli incontri, il Presidente dell’ENPAF, Dr. 

Emilio Croce, fornirà ulteriori informazioni sull’Ente a tutti gli iscritti presenti 

all’Assemblea.  

 Vi preghiamo di prenotarvi compilando il modulo allegato alla 

presente nota. 

 Il modulo potrà essere rinviato a questo Ordine entro e non oltre il 

12 marzo 2025, tramite PEC, e-mail o a mano.  

                   Ciascun iscritto sarà prenotato in base all’ordine di arrivo delle 

domande. 

 Sarà infine a cura dello Scrivente comunicare  l’ordine di arrivo 

delle domande.  

 Cordiali saluti. 

 

                                                                                     IL PRESIDENTE 

                                                                                ( Dr. Michele RINALDI) 

 

mailto:ordine.farmacisti.cb@gmail.com-


 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

 

Il sottoscritto Dr./Dr.ssa ............................................................................ 

iscritto/a a questo Albo dal ............................................................. 

numero di cellulare ................................................................................ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare il giorno ....................................................... all’incontro 

con il funzionario dell’ENPAF presso la sede dell’Ordine sita in 

Campobasso per problematiche afferenti il sistema previdenziale e 

assistenziale. 

Campobasso,  

 

Firma  

 

 

                                               

 


