
 
 
 

AL RETTORE MAGNIFICO DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE______________________________________________________________________ 

 

NAZIONALITA’__________________________________________________________________ 

 

NATO/A A ___________________________Provincia (___),  il______ _____________________ 

 

RESIDENTE A __________________________________________________PROVINCIA (____)  

 

VIA_____________________________________________________________N___ CAP _____ 

  

TEL.______________ CELL._____________________ EMAIL____________________________ 

 
 

A tal fine (consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci, art. 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000 N. 445) 
 
 
 
 

DICHIARA 
 

di aver conseguito la 

a –         laurea 

b –         laurea magistrale/specialistica/ante riforma (anche a ciclo unico) 

in_____________________________________________________________________________

in data _________presso l’Università degli Studi di___________________ con la seguente 

votazione ____/110 e _____ 

 

CHIEDE 

 

 DI ESSERE ISCRITTO/A AI SINGOLI MODULI DEL MASTER IN FARMACOVIGILANZA, 

FARMACOEPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA E REAL WORLD EVIDENCE A.A. 

2023/2024 (MAX 30 CFU) 

 

 

 

 

 



 
 

N. 
Denominazione 

pacchetto di moduli 
Denominazione modulo CFU Contributo 

Numero 
massimo 

di 
iscrivibili 

Seleziona 
con una x 

1 
DISCIPLINE 

REGOLATORIE 

Sviluppo preclinico e clinico 
dei farmaci 

12  800,00 15 □ 

(FV&DRF). Il quadro 
sanitario 

(FV&DRF). Preparazione e 
presentazione dossier 

registrativo 

(FV&DRF). 
Farmacovigilanza e 

industria   

(FV&DRF). Dispositivi 
medici 

HTA/Farmacoeconomia 1 

2 FARMACOVIGILANZA 

Farmacovigilanza 1 

19  1500,00 15 □ 

(FV&DRF). 
Farmacovigilanza 2 

(FV&DRF). Dispositivi 
medici 

(FV&DRF). Nutrivigilanza e 
fitovigilanza 

(FV&DRF). 
Farmacovigilanza e 

industria 



 

N. 
Denominazione 

pacchetto di moduli 
Denominazione modulo CFU Contributo 

Numero 
massimo 

di 
iscrivibili 

Seleziona 
con una x 

3 BIOSTATISTICA 

Biostatistica 1 

5  450,00 15 □ 

Biostatistica 2 

4 
FARMACO 

EPIDEMIOLOGIA 

Farmacoepidemologia 

8 650,00 15 □ 
(3F&RWD). Studi 

multidatabase 

5 
FARMACO 

UTILIZZAZIONE 
(3F&RWD). 

Farmacoutilizzazione 
4 350,00 15 □ 

6 WORKSHOP GRADE  
(3F&RWD). Workshop 

grade  
3  500,00 15 □ 

7 REAL WORLD DATA 
(3F&RWD). Real world 

data 
4  350,00 15 □ 

8 
HTA/ 

FARMACOECONOMIA 

HTA/Farmacoeconomia 1 

6  550,00 15 □ 
(3F&RWD). 

HTA/farmacoeconomia 2 

9 
FARMACOVIGILANZA, 

DISPOSITIVOVIGILANZA 
E INDUSTRIA   

(FV&DRF). 
Farmacovigilanza e 

industria   6  500,00 15 □ 
(FV&DRF). Dispositivi 

medici 

 
Calendario da definire. Le lezioni si svolgeranno nel periodo febbraio – giugno 2024 in 
modalità mista con la possibilità di scegliere se fruirle in presenza o a distanza. 

 
ALLEGA 

 
- copia di un documento di identità in corso di validità 
- curriculum vitae  

 
 
Verona, lì ___________________________          

Firma dell’interessato  
     
 ___________________  


