Guida

1. All'apertura del file abilitare la modifica dei contenuti tramite i pulsanti "Abilita Modifica e Abilita Contenuto” in alto a
sinistra della presente cartella di lavoro

| @ VISUALIZZAZIONE PROTETTA  Attenzione. Gli allegati di posta elettronica possono contenere virus, A meno che non sia necessario modificare I'allegato, & consigliabile restare in Visualizzazione protetta, Abilita modifica

(1) AVVISO DISICUREZZA Le macro sono state disabilitate. |  Abilita contenuto |

IMPORTANTE: vi preghiamo di eseguire I'abilitazione del file: diversamente la compilazione risultera incompleta o non corretta e la proposta
non verra processata

2. Cliccare sul foglio excel "Modulo", in basso a sinistra della presente cartella di lavoro, compilare il "Modulo Proposta
ECM" in TUTTE le sue parti ed infine salvare

3. Predisporre la mail di invio della Proposta ECM come segue:
- Inserire nell'oggetto della mail il testo presente nella cella F3 del "Modulo Proposta ECM"
- Allegare: Modulo Proposta ECM, Programma, Sponsor Prospectus o Preventivo

IMPORTANTE: vi preghiamo di verificare con attenzione la correttezza dell'oggetto della mail di invio: diversamente la proposta non verra
processata

4,
Inviare
la mail
a:

PfizerProposteECM@pfizer.com
5. Una volta inviata la mail riceverete la notifica di ricezione della proposta congressuale

IMPORTANTE: vi preghiamo di verificare con attenzione la correttezza dei campi e-mail riportati nel "Modulo Proposta ECM": diversamente
la notifica non verra inviata




@ Pfizer
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Dichiaro di aver preso visione dei documenti pubblicati nella sezione “policy&procedures”
dell’area congressi del sito www.pfizer.it, e che nel presentare le proposte di sponsorizzazione e
organizzare gli eventi mi atterro e agiro nel rispetto di quanto ivi previsto




