ABOUTPHARMA

DIGITAL AVWARDS

THE SPECIAL EDITION

Societq, Istituzione, Associazione

Agenzia che ha realizzato il lavoro
(facoltativo)

Nome del contatto
(per comunicazioni relative al progetto o richiesta di integrazioni)

E-mail contatto

Tel contatto

Nome del progetto candidato
(é necessario compilare una scheda per ogni progetto presentato)

SCHEDA DI ISCRIZIONE

NB: Assicurarsi di inserire correftamente il nome del progetto completo di tutte le lettere maiuscole, minuscole e corredato
da eventuali simboli o segni grafici. Tale nome, cosi come inserito sopra, verra riportato in tutta la comunicazione relativa alle
attivitd di questa edizione (compresa la realizzazione della relativa scheda booklet).

CATEGORIE

Flaggare una o pit caselle in base al numero di categorie in cui si infende candidare il progetto. Se il progetto viene candidato in pid

categorie, il fitolo fornito verra applicato a tutte le voci selezionate.

Miglioramento della cura dei pazienti

Miglioramento dell’assistenza ai pazienti

Wellness, prevenzione, engagement, qualita di vita
Education e fraining dei medici

Supporto alla professione dei medici

Aggiornamento e supporto ai farmacisti

Animal Health

Comunicazione verso |'healthcare professional
Comunicazione verso il cittadino, il paziente, le istituzioni
Engagement del team aziendale

Trasformazione Digitale e 4.0

SPECIAL AWARDS

Sessione dedicata ai progetti che hanno avuto significo-
tiva accelerazione o cambio a seguito della pandemia.

Best access to care project
Best help and support project
Best smartworking and welfare project

Best partnership project
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La candidatura si intenderd perfezionata al momento della ricezione dei seguenti materiali e
al saldo della quota d‘iscrizione:

1. Presentazione del progetto in formato PowerPoint e .pdf (entrambi i formati, max 10 slide) o video
(max 90 secondi e in formato .mp4). La presentazione del progetto deve rispecchiare il seguente
schema e soddisfare i seguenti requisiti:

* Scenario di riferimento con l'indicazione della data di lancio del progetto
* Razionale del progetto
* Obiettivi e target del progetto

2. Un'immagine adatta per la stampa, dimensione 4 cm (base) x 3 cm (altezza), risoluzione immagine
300 dpi, in formato .pdf, .png 0 .jpg

3. Un‘immagine di dimensioni 1920 px (base) x 1080 px (altezza) - almeno 700 dpi - formato richiesto
.pdf, .png, .jpg

4. Logo aziendale in formato vettoriale .pdf, .png o .jpg. Il logo verrd utilizzato per tutti i progetti
presentati a nome dell’azienda

5. Link o collegamento al progetto, se disponibile

6. Compilazione scheda booklet* sottostante

BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO

BREVE OBIETTIVO DEL PROGETTO

Descrizione e obiettivo del progetto dovranno avere una lunghezza complessiva massima di 1.000 battute, spazi inclusi.
(es. 700 battute spazi inclusi per la descrizione e 300 battute spazi inclusi per I'obiettivo).

*II booklet & il volume diffuso al momento della premiazione, che raccoglie tutti i progetti candidati nell’edizione
corrente che riportera: Azienda che ha presentato il progetto, Eventuale partner (per es. Agenzia o co-realizzatore),
Categoria/e in cui il progetto é stato candidato, Descrizione del progetto e Obiettivo del progetto.

NB: La realizzazione del booklet verra effetfuata con la massima accuratezza sulla base delle indicazioni fornite dai candidati. L'Editore non
€ responsabile per errori, omissioni /0 inesattezze e per qualunque conseguenza derivata dalle informazioni ivi confenute.
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QUOTE D’ISCRIZIONE

* Quota d'iscrizione per ciascun progetto: € 300*
* In caso di iscrizione di un progetto in due o pill categorie, il costo per ogni categoria aggiuntiva
é di € 200*
e L'iscrizione a ogni categoria da diritto a 1 invito alla premiazione
*I prezzi si intendono IVA esclusa

TOTALE (€) + IVA 22%

DATI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

RAGIONE SOCIALE

PARTITA IVA

TELEFONO

CODICE FISCALE (se diverso da PIVA)

INDIRIZZO

CAP

CITTA

E-MAIL

NUMERO D’ORDINE (se necessario)

CODICE SDI 0 PEC (se soggetto a fatturazione eletfronica)

DATI PER IL PAGAMENTO

Le domande di partecipazione non accompagnate dalla relativa quota, non saranno ritenute valide.

INTESTAZIONE BONIFICO:

Health Publishing & Services srl

Piazza Duca d'Aosta, 12 - 20124 Milano

P.IVA - C.F. 07106000966

CAUSALE: Indicare "Candidatura AboutPharma Digital Awards e il nome dell'azienda partecipante"
Coordinate bancarie: IBAN 1T2320306909498100000000531

Con la presentazione dei progetti la Societa partecipante al premio autorizza gli organizzatori, gratuitamente e in via permanente e
definitiva a:

* esporre e/o proiettare, senza modifiche, I'immagine rappresentativa del progetto candidato durante la comunicazione del premio
* pubblicare sul booklet la scheda del progetto

Data Firma

PER INFORMAZIONI:

digitalawards@aboutpharma.com
022772991
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