
 MODALITA’ DI ISCRIZIONE

SCUOLA 
PERMANENTE
DI GALENICA 
PRATICA
IIa edizione 2010 - 2011

7  Corsi in programma
Tutti i singoli corsi sono 
accreditati.

Inviare la scheda di iscrizione compilata in tutte le 
parti e copia del bonifico effettuato, al numero di fax 
Utifar:.02 70600297

mail: utifar@utifar.it

Numero degli iscritti per Corso: max 25

Sede del Corso e della sistemazione logistica:

Monastero SS. Trinità, Via S.Niccolò, 2

Cortona ( Arezzo)

Per informazioni

UTIFAR: 02 70608367 - 02 70607263

Scrivi per inserire testo

conferma iscrizione corso e 
prenotazione alberghiera

Il sottoscritto ...................................................

C. F. .................................................................

Luogo e data di nascita ...................................

Farmacia..........................................................

Indirizzo ..........................................................

CAP .............Città............................................

email ..........................................@...................

Tel. ........................................Fax....................

P.Iva.................................................................

Conferma che parteciperà al Corso Pratico in:

........................................................................

Eventuali accompagnatori

( cognome -nome - età )

1) ....................................................................

2) ....................................................................

Quota ( Soci Utifar ) ! 480,00 + Iva 20%

Quota NON Soci Utifar ! 580 + Iva 20%

Accompagnatori : ! 180 + iva 20%

La quota, per ogni appuntamento, comprende 
il corso, due pernottamenti, colazioni, pranzi, 
cene e coffee break.

Solo Corso: ! 400 ( ! 300 per i Soci Utifar) + 
iva 20%. (Eventuali pasti da saldare in loco).

Bonifico bancario intestato a

UTIFAR: VIa M.Macchi,32 - 20124 Milano

IBAN: IT46Q0569601602000006158  

Banca Popolare di Sondrio, Ag.1 - MILANO

CORTONA

mailto:utifar@utifar.it
mailto:utifar@utifar.it


Alcune immagine dalla passata edizione
I Corsi si svolgono per tutta la giornata del 
sabato e la domenica fino alle 14.

Presso il Monastero SS. Trinità,
Via S. Niccolò,2 - Cortona (AR)
Arrivo: venerdi sera

La quota comprende anche i pernottamenti, le 
cene, i pranzi, le colazioni ed i coffe break.

Per gli eventuali accompagnatori è previsto un 
programma a parte, compreso nella quota:

Visita alla città e altre visite a Musei, cantine 
ecc..

RESPONSABILE AREA SCIENTIFICA

UTIFAR

PROF. MAURIZIO CINI

C O R P O  D O C E N T E
I Corsi sono tenuti da:

DR. PETER JAGER
DR. MARIO MARCUCCI

Verranno invitati anche altri specialisti nei vari 
settori, a seconda degli argomenti

Curatrice di tutti gli aspetti logistici inerenti il 
Corso: Sig.ra Anna Jager: 3466750960

annajagermeco@gmail.com

Alla prima edizione hanno partecipato 

147 Farmacisti, da tutta Italia.

I corsi si sono svolti da ottobre 2009 a maggio 
2010.

FINALITA’ DEL CORSO

Approfondire le conoscenze in Galenica, 
prendendo in accurato esame le singole forme 
farmaceutiche.

A CHI E’ RIVOLTO

I Corsi hanno connotazione essenzialmente 
pratica, per cui verranno eseguite - 
individualmente - diverse prove in un 
laboratorio creato appositamente e 
opportunamente attrezzato con strumenti ed 
attrezzature di ultima generazione.

PROGRAMMA DETTAGLIATO: 7 moduli

•  16 - 17 Ottobre 2010 - Forme farmaceutiche 
per uso topico: emulsioni, unguenti e paste.        
( 10 crediti).

•  13 - 14 Novembre 2010 - Forme 
farmaceutiche per uso topico ed orale: gel, gel 
orali e gommosi, Lollipop. Fiale orali. Stick 
per uso topico. (in fase di accreditamento).

• 11-12 Dicembre 2010  - Preparazioni per 
uso orale in Farmacia: capsule.  (13 crediti).

•  29 - 30 Gennaio 2011 - Preparazioni in 
Pediatria, Geriatria e  Veterinaria in Farmacia. 
(21 crediti)

• 19 - 20 Febbraio 2011 - Cosmeceutica: 
preparazioni dermocosmetiche in Farmacia 
(21 crediti).

• 19 - 20 Marzo 2011 - Preparazioni con 
Fitoderivati.Dentali. Preparazioni sterili 
(colliri). (21 crediti).

• 9 - 10 Aprile 2011 - Preparazione  di 
compresse in Farmacia (21 crediti).

Il programma può subire dei cambiamenti.

TUTTI I MODULI SONO INDIPENDENTI 
TRA LORO.

mailto:annajagermeco@gmail.com
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il ruolo del farmacista 
nella promozione della salute, 
del benessere e del rispetto dell'ambiente 
quale migliore prevenzione
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FENAGIFAR

Genova, Villa Lo Zerbino
26/27 marzo 2011

Presidente: Dott. Paolo Corte

Con il Patrocinio di: 

Federfarma 

FOFI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si ringraziano per il contributo offerto: 

DATI PERSONALI

Cognome

Nome 

Farmacista  Territoriale   Ospedaliero

Nato a 

Prov.                                il                /            / 

Residente in Via    N° 

Cap Città      Prov.   

Tel Cellulare    

Fax 

E-mail    

Codice Fiscale   

Con riferimento alla Legge 196/03 e successive modifiche sulla tutela dei dati 

personali, si autorizza la Zeroseicongressi srl al trattamento dei dati personali anche 

sensibili per finalità strettamente funzionali alla gestione del rapporto

Data                   /                /

Firma 

SEDE

ZONA ESPOSITIVA

ECM

Consiglio Direttivo FE.N.A.GI.FAR.
www.fenagifar.it           

Zeroseicongressi srl 00199 Roma - Via Benaco, 15
Tel. 06/84.16.681 - Fax 06/85.35.28.82
e-mail: fenagifar@zeroseicongressi.it 

Villa Lo Zerbino – Passo dello Zerbino, 1 
16122 Genova – tel. 0108602333

Sono previsti spazi espositivi riservati alle Aziende che 
h a n n o  c o n t r i b u i t o  a l l a  r e a l i z z a z i o n e  d e l l a  
manifestazione.

Agli iscritti che avranno frequentato le sessioni di lavoro 
e svolto il questionario di valutazione finale verranno 
attribuiti un numero di crediti formativi secondo quanto 
certificato dal Ministero della Salute in tema di 
Educazione Continua in Medicina.

L'iscrizione al Congresso è gratuita e da diritto a:
Ammissione ai lavori congressuali, kit congressuale, 
coffee break, colazione di lavoro.

Per poter garantire l'accesso in sala, e per motivi 
organizzativi, si prega compilare e inviare la scheda di 
iscrizione alla Segreteria Organizzativa 

N.B. Per le iscrizioni che perverranno presso la 
Zeroseicongressi srl dopo il 20 marzo 2011, la Segreteria 
Organizzativa si riserverà di confermare la disponibilità 
dei posti.

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE

Comitato Scientifico

Segreteria Organizzativa: 

Unione Tecnica Italiana Farmacisti

ORDINE dei FARMACISTI 

della provincia di GENOVA

Unione Ligure 
delle Associazioni 

Titolari di Farmacia 

Aboca,  Angelini, Boehringer Ingelheim Italia, Bottigelli 

& C., Caudalie Italia, Ce.M.O.N., 

Farmaci Equivalenti EG, Farmac-Zabban, 

Farmadati Italia, Joycare Pharma&Baby, 

LABO Cosprophar, Laboratoires Klorane, Lauretana, 

MSD Italia, Nuova Neon Finetti, Pensa Pharma, 

Pharmaidea, Pharma Bag, Phytogarda, Sanofi Aventis, 

Unifarma Distribuzione, UNIFARCO

Regione Liguria



OSPITALITÀ ALBERGHIERA

La Segreteria Organizzativa ha riservato delle camere a 
tariffe convenzionate presso le seguenti strutture:

STARHOTEL PRESIDENT 
(Corte dei Lambruschini, 4)
Tel. 010 5727 
reservations.president.ge@starhotels.it
Camera DUS € 109,00
Camera DOPPIA € 119,00 

BESTWESTERN CITY HOTEL 
(Via San Sebastiano, 6)
Tel. 010 584707 - city.ge@bestwestern.it
Camera DUS € 115,00
Camera DOPPIA € 125,00

HOTEL BRISTOL PALACE
 (Via XX Settembre, 35) 
Tel. 010 592541 - info@hotelbristolpalace.it
Camera DUS € 109,00
Camera DOPPIA € 119,00

I prezzi si intendono per notte ed includono tasse e prima 
colazione e saranno applicati, fino ad esaurimento, a coloro che 
faranno riferimento al Congresso FENAGIFAR.

FENAGIFAR
attraverso l'educazione alla salute

Prevenzione e sostenibilità:
la collaborazione possibile 
tra AIFA e Farmacisti

DOMENICA 27 MARZO 

La corretta comunicazione 
al paziente finalizzata alla 
valorizzazione della professione

Obesità infantile: la prevenzione 

M. Vignolo 

F. Ongaro 

S. Pecorelli 

ore 19.00
fine sessione di lavoro

ore 9.45
Tavola Rotonda 

Modera: 

Livia Azzariti

Intervengono

L. Contin
P. Corte
L. D’Ambrosio Lettieri
E. Finzi
A. Mandelli
A. Racca
G. Ronsisvalle

La nutrigenomica: un approccio 
scientifico per prevenire e trattare 
le malattie croniche

SABATO 26 MARZO 
ore 11.00 

(partecipazione delle autorità)

ore 13.00
welcome lunch 
registrazione partecipanti

ore 14.15
inizio lavori

P. Corte 

F. Pregliasco 

F. Siccardi 

I. Ghezzi 

coffee break

Conferenza Stampa di presentazione 
del congresso 

FE.N.A.GI.FAR. è verde: il rispetto
dell'ambiente quale punto di partenza 
per la promozione della salute

L'impatto sulla Sanità Pubblica delle 
patologie prevenibili attraverso un 
corretto stile di vita

Alimentazione: educare il farmacista 
ad educare

Attività fisica e salute: un binomio 
inscindibile a tutte le età

ore 12.30
Conclusione e Saluti

Relatori:

L. Azzariti Medico, Conduttrice televisiva

L. Contin Consulente medico-scientifico

P. Corte Presidente FE.N.A.GI.FAR.

L. D’Ambrosio 
aLettieri Segretario 12  Commissione 

di Igiene e sanità del Senato

E. Finzi Sociologo, Presidente di AstraRicerche

I. Ghezzi Fondazione Istituto Sacra Famiglia 
Onlus, Cesano Boscone (MI)

A. Mandelli Presidente FOFI

F. Ongaro Direttore Sanitario 
Istituto di Medicina 
Rigenerativa e Anti-Aging, Treviso

S. Pecorelli Presidente AIFA

F. Pregliasco Dipartimento di Sanità Pubblica 
Università degli Studi di Milano

A. Racca Presidente Federfarma

G. Ronsisvalle Presidente Conferenza dei Presidi 
delle Facoltà di Farmacia

F. Siccardi Medico omeopata
 
M. Vignolo Responsabile Centro Obesità infantile 

Ospedale Gaslini Genova



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

 
DATI PERSONALI 

 

 Cognome.……………………………………………………….……………………………………… 
 

 Nome ………………………...……………………………...   Farmacista  Territoriale   Ospedaliero 
 
 Nato a ……….…………………..........…………………………    Prov. ………..…      il  …. /…. /… 
 
 Residente in Via …………..……………….............……….…………...…..……………    N° ….…… 
 
 Cap …….…….   Città  …………………..…………..………….…….….…………   Prov.   ….…..… 
 
 Tel ...............…………………………  Tel. Cellulare  ..….……...………...    Fax ………….………... 
 
 E-mail    …………………………………..………………..…………………………………………… 
 

Codice Fiscale                                                                      
 

 
 

 
     N° telefonico per comunicazioni urgenti …………………………………………………………………… 
 

 

L'iscrizione è gratuita e da diritto a: 
Ammissione ai lavori congressuali, kit congressuale,  coffee break, colazione di lavoro. 
Si prega compilare e inviare la scheda di iscrizione, entro e non oltre il 10 marzo 2011,  

alla Segreteria Organizzativa a mezzo fax al numero 06.85352882 o e-mail fenagifar@zeroseicongressi.it 

N.B. Per le iscrizioni che perverranno presso la Zeroseicongressi srl dopo il 10 marzo 2011, 

la Segreteria Organizzativa si riserverà di confermare la disponibilità dei posti. 
 
Con riferimento alla Legge 196/03 e successive modifiche sulla tutela dei dati personali, si autorizza la Zeroseicongressi 

srl al trattamento dei dati personali anche sensibili per finalità strettamente funzionali alla gestione del rapporto  

 
 

Data ………/………/………   Firma  ……………………………………… 



 
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER 

ECM  

 
 

FIRENZE  07 MAGGIO 2011  
 

LA PELLE E IL SOLE 
 Le formulazioni e le preparazioni galeniche officinali dermo-cosmetologiche di sostegno per 

la prevenzione e cura della pelle dai danni solari 
 

Evento 45-5737 accreditato ECM per l’anno 2011 - 6 crediti formativi  
 

 Orario del corso: Sabato, ore 14 -20  
 Sede: Bresciani Formazione via del Giglio 15, 50123 Firenze 

 Docente: Dr. Mario Izzo.    
 

 

 Finalità  Il corso intende fornire ai Farmacisti Territoriali ed Ospedalieri quelle conoscenze 
indispensabili per la protezione e la cura della pelle dagli effetti del sole: la radiazione solare, la pelle, 
la struttura della pelle e degli annessi cutanei, le funzioni e la funzionalità. La risposta al sole nel 
bambino e nell’adulto, i danni alla pelle, alla cornea e alla retina. 
Il corso mira, inoltre, all’approfondimento delle preparazioni galeniche officinali e magistrali relative ai 
prodotti solari, con specifici riferimenti ai vari fattori di protezione esistenti, e alla tecnica galenica del 
prodotto dermo-cosmetologico. 
Il fine ultimo del corso è quello di poter arrivare, con specifiche preparazioni galeniche, alle terapie 
mirate e personalizzate per ogni singolo fototipo, condizione atmosferica e età. 
 

 

 Programma:   

 Origine del preparato galenico cosmetologico. 

 Struttura della pelle, gli annessi cutanei e funzioni della pelle. Tipi di pelle ed analisi della 
tipologia.  

 Cura e detersione della pelle, i fototipi e l’abbronzatura. Specifici riferimenti alla cute dei 
bambini 

 Legislazione e teoria delle preparazioni galeniche e cosmetiche per la protezione della pelle dai 
danni solari.  

 Teoria delle preparazioni galeniche e cosmetiche per la protezione della pelle dai danni solari.  

 Teoria delle preparazioni galeniche e cosmetiche per la detersione e l’idratazione della pelle 
dopo l’esposizione al sole. 

 Analisi di specifici casi di interesse comune, possibilità di preparazione e consiglio da parte del 
farmacista.  Confronto ed approfondimento, 

 

 

 Numero massimo di partecipanti: 50 Farmacisti.  

 Quota di partecipazione: € 50,00 esente da IVA. 
 

La richiesta di iscrizione al corso con i dati per la fatturazione, dovranno pervenire, a mezzo fax, 

presso la sede di Firenze della segreteria del corso o tramite il sistema on-line su www. 

brescianiformazione.it alla sezione CALENDARIO CORSI / ISCRIZIONI  
 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione” www.brescianiformazione.it 

Via del Giglio 15, 50123 Firenze. e-mail bresciani@brescianiformazione.it 
tel. 055.670627, fax 055.661433,-  – cell. 335.5307448, 
 

La quota di iscrizione dovrà pervenire alla conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che verranno 

comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione del saldo della quota 

di iscrizione. 

 
 

 
 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it


 

 

 
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER ECM  

 
 

Domanda di iscrizione       FIRENZE  07 MAGGIO 2011  

LA PELLE E IL SOLE 
 Le formulazioni e le preparazioni galeniche officinali dermo-cosmetologiche di sostegno per 

la prevenzione e cura della pelle dai danni solari 
 

Evento 45-5737 accreditato ECM per l’anno 2011 - 6 crediti formativi  

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER LA PRATICA E.C.M.  

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............……………… 

Sesso    M   F  - farmacista Territoriale Ospedaliero barrare la casella di pertinenza 

Nato a ………….…………….........……………………. Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale                                                           

Residente in via ………………............……….…………………...…..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...…………….....…......  Fax ………...………………...... cell. .………...…….....……….. 

E-mail ……………….………………………..………………….……………………………..………… 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ..............................………….……………...……..……………. …..……..……….… 

Di …………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.                                       

Codice. Fiscale                                                           

Via …….…………...........…………..............….…….………..….........……………N°….…......……..  

Cap…….......…….. Città…………....……………..….…………...……….…… Prov. …......…..… 

Tel ...............…………..………........……....……… Fax ………………..........……....……….....….. 

E-mail……………….…………………….……........................…..………………………………..…. 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  …….……………………………………............……... 
 
 

Quota di partecipazione: € 50.00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

Alla conferma della mia iscrizione eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso con 

le modalità che mi verranno comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di 
iscrizione, alla ricezione del saldo della quota di iscrizione. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi 
cartacei e/o  informatici, per tutti gli adempimenti relativi ai corsi ECM, in particolare verso la Segreteria della 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua presso l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla 

Segreteria Organizzativa: 

 

Bresciani dr. Marco Scienza ed Arte nella Formazione 
www.brescianiformazione.it  - Via del Giglio 15, 50123 Firenze -  P.IVA  02320080480 

Tel 055670627 fax 055661433 - cell. 3355307448 - e-mail 

bresciani@brescianiformazione.it 
 

 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it


 

 

 

ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER ECM 

 
 

 

Milano 28 e 29 Maggio  2011 
 

PREPARAZIONI COSMETICHE E DERMOGALENICHE IN FARMACIA,  
LEGISLAZIONE E TECNICA. CORSO PRATICO 

ACCREDITATO E.C.M. CON ASSEGNAZIONE DI 19  CREDITI (EVENTO N°45-6086) 
 

Corso realizzato da MAPY snc. provider n° 45 del Nuovo Albo Nazionale e il Dr. Marco 

Bresciani "Scienza ed Arte nella Formazione".  
Il corso, della durata di 13 ore, si svolgerà presso il laboratorio dell’Istituto E. Torricelli, Via U. 
Dini 7, 20141 Milano, con il seguente orario: Sabato 14.00 – 19.00, Domenica 09.00 – 18.00. 
L’evento si articola in lezioni teoriche, con riferimenti alla Legislazione delle Preparazioni 
Galeniche e Dermocosmetiche allestibili in un laboratorio connesso con la farmacia, ed 
esercitazioni pratiche di laboratorio, con la realizzazione di una serie di formulazioni.  
  

 Docenti: Dr. F. F. Bettiol, Dr. M. Cecchi, Dr. M. Bresciani. 
 

 Programma  
 Definizioni legislative e limiti operativi, le responsabilità penali, civili, amministrative e 

disciplinari. Legge 713 e successive 
 La scheda di convalida e il dossier tossicologico con le sue applicazioni ministeriali. 

Catalogazione e controllo delle materie prime.  Registrazione e documentazione.. 
 Il laboratorio galenico e il laboratorio per la produzione di prodotti cosmetici. Legislazione, 

struttura e strumentazione riguardanti la  farmacia. 
 Sistemi dispersi. Teoria e pratica delle preparazioni semisolide per applicazione cutanea: 

gel, emulsioni gel, lipogeli. 
 Le profumazioni e i coloranti ammessi nel preparato cosmetico,  i metodi di scelta. Aspetti 

legislativi, e limitazioni  per le  profumazioni e i coloranti nei preparatici galenici e cosmetici 
 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: soluzioni e soluzioni detergenti.  
 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: creme.  
 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: emulsioni consistenti e fluide. 
 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: paste e unguenti. 

 

 

Il numero degli iscritti è limitato a 30 Farmacisti, ammessi secondo l’ordine di presentazione 
della domanda. 
 

Quota di partecipazione € 330.00 esente IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 
La quota comprende: il materiale didattico, i coffee break e la colazione di lavoro della Domenica.  
Tutti i partecipanti saranno coperti da specifiche polizze assicurative incluse nella quota  

Ogni altra informazione e la richiesta di iscrizione al corso con i dati per la fatturazione, 
dovranno pervenire presso la sede di Firenze della segreteria del corso, a mezzo fax o tramite 
l’apposito form su www.brescianiformazione.it  alla pagina CALENDARIO CORSI / ISCRIZIONI 
 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”, via del Giglio 15, 50123 Firenze - 

www.brescianiformazione.it 

tel. 055.670627, fax 055.661433, cell. 335.5307448, e-mail bresciani@brescianiformazione.it  
 

La quota di iscrizione dovrà pervenire alla conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che verranno 

comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione del saldo 

della quota di iscrizione. 

 

 
 

 



 

 

Domanda di iscrizione      Milano 28 e 29 Maggio  2011 
PREPARAZIONI COSMETICHE E DERMOGALENICHE IN FARMACIA,  

LEGISLAZIONE E TECNICA. CORSO PRATICO 
ACCREDITATO E.C.M. CON ASSEGNAZIONE DI 19  CREDITI (EVENTO N°45-6086) 

 

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER LA PRATICA E.C.M.  

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............……………… 

Sesso    M   F  - farmacista Territoriale Ospedaliero barrare la casella di pertinenza 

Nato a ………….…………….........……………………. Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale                                                           

Residente in via ………………............……….…………………...…..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...…………….....…......  Fax ………...………………...... cell. .………...…….....……….. 

E-mail ……………….………………………..………………….……………………………..………… 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ..............................………….……………...……..……………. …..……..……….… 

Di …………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.                                       

Codice. Fiscale                                                           

Via …….…………...........…………..............….…….………..….........……………N°….…......……..  

Cap…….......…….. Città…………....……………..….…………...……….…… Prov. …......…..… 

Tel ...............…………..………........……....……… Fax ………………..........……....……….....….. 

E-mail……………….…………………….……........................…..………………………………..…. 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  …….……………………………………............……... 
 

Quota di Iscrizione € 330.00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

Alla conferma della mia iscrizione eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso con le 

modalità che mi verranno comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di 
iscrizione, alla ricezione del saldo della quota di iscrizione. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi 
cartacei e/o  informatici, per tutti gli adempimenti relativi ai corsi ECM, in particolare verso la Segreteria della 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua presso l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla Segreteria Organizzativa: 
 

 

Bresciani dr. Marco Scienza ed Arte nella Formazione  
www.brescianiformazione.it  - via del Giglio 15,  50123 Firenze -  Partita iva  02320080480 
Tel 055670627 fax 055661433 - cell. 3355307448 - e-mail bresciani@brescianiformazione.it 

 
 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it


 
MAPY snc di Paolo Morelli & C provider albo nazionale n°45  

 
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER ECM   

Ferrara 8 e 9 Ottobre 2011  
LE PREPARAZIONI GALENICHE NELLA FARMACIA TERRITORIALE E OSPEDALIERA,  

TECNOLOGIA E LEGISLAZIONE. CORSO PRATICO 

ACCREDITATO E.C.M. ANNO 2011 CON ASSEGNAZIONE DI 19  CREDITI 
 

Corso riservato ai farmacisti organizzato dall’Università degli Studi di Ferrara  

Facoltà di Farmacia, e il Dr. M. Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”. 
Il corso, della durata di 13 ore,  si svolge presso i laboratori della Facoltà di Farmacia, Dipartimneto di Scienze 

Farmaceutiche, dell’Università  degli Studi di Ferrara Via Fossato di Mortara, 19, con il seguente orario Sabato ore 

14.00 – 19.00, Domenica ore 09.00 – 18.00. 

Il corso si articola in lezioni teoriche sulle Preparazioni Galeniche e sulla Legislazione Farmaceutica, esercitazioni 

pratiche di laboratorio con la realizzazione di una serie completa di formulazioni, registrazione informatica delle 

preparazioni eseguite, ed etichettatura nel rispetto delle nuove Norme di Buona Preparazione della F.U. XII.  

 Docenti: Prof. E. Menegatti, Ordinario di Tecnica e Legislazione Farmaceutica, Dr. F. F. Bettiol, Dr. M. 
Cecchi Dr. M. Bresciani.  

 Programma  

 Definizioni Legislative e limiti operativi del farmacista preparatore, accenno sulle responsabilità penali, civili, 

amministrative e disciplinari del farmacista operante in farmacia, fonti di legittimazione. 

 Il laboratorio galenico oggi: allestimento dell'area di lavoro secondo le reali necessità della singola farmacia nel 

rispetto delle Norme di Buona Preparazione. 

 Gestione, catalogazione e controllo delle materie prime e delle preparazioni multiple conservate in farmacia. 

Tariffazione delle preparazioni magistrali, con presentazione di programmi informatici di tariffazione e gestione. 

 Teoria e pratica delle preparazioni ad uso interno: capsule, sciroppi, gocce, soluzioni. 

 Teoria e pratica delle preparazioni topiche: creme, geli, emulsioni consistenti e fluide, paste, unguenti, soluzioni 

detergenti. 

 Il prodotto personalizzato, i multipli. 

 

 

Il numero degli iscritti è limitato a 30 Farmacisti, ammessi secondo l’ordine di pre-
sentazione della domanda. 

Quota di partecipazione € 320.00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 

633/72 
La quota comprende: il materiale didattico, il "Manuale delle Preparazioni Galeniche", i coffee break e la colazione 

di lavoro della Domenica. Tutti i partecipanti saranno coperti da specifiche polizze assicurative incluse nella quota  
 

 

La richiesta di iscrizione al corso con i dati per la fatturazione, dovranno pervenire, a mezzo 

fax, presso la sede di Firenze della segreteria del corso o tramite il sistema on-line su www. 

brescianiformazione.it alla sezione CALENDARIO CORSI / ISCRIZIONI  
 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione” www.brescianiformazione.it 

Via del Giglio 15, 50123 Firenze. e-mail bresciani@brescianiformazione.it 
tel. 055.670627, fax 055.661433,-  – cell. 335.5307448, 

 

La quota di iscrizione dovrà pervenire alla conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che verranno 

comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione del saldo 

della quota di iscrizione. 

 
 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it


 

Domanda di iscrizione     Ferrara 8 e 9 Ottobre 2011  
LE PREPARAZIONI GALENICHE NELLA FARMACIA TERRITORIALE E OSPEDALIERA, TECNOLOGIA 

E LEGISLAZIONE. CORSO PRATICO 

ACCREDITATO E.C.M. ANNO 2011 CON ASSEGNAZIONE DI  19 CREDITI  
 

 

ISCRITTO ALL’ORDINE DI .................................................  TESSERA N° ........................................ 
 

 

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER LA PRATICA E.C.M.  

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............……………… 

Sesso    M   F  - farmacista Territoriale Ospedaliero barrare la casella di pertinenza 

Nato a ………….…………….........……………………. Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale                                                           

Residente in via ………………............……….…………………...…..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...…………….....…......  Fax ………...………………...... cell. .………...…….....……….. 

E-mail ……………….………………………..………………….……………………………..………… 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ..............................………….……………...……..……………. …..……..……….… 

Di …………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.                                       

Codice. Fiscale                                                           

Via …….…………...........…………..............….…….………..….........……………N°….…......……..  

Cap…….......…….. Città…………....……………..….…………...……….…… Prov. …......…..… 

Tel ...............…………..………........……....……… Fax ………………..........……....……….....….. 

E-mail……………….…………………….……........................…..………………………………..…. 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  …….……………………………………............……... 
 

Quota di Iscrizione € 320.00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

Alla conferma della mia iscrizione eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso con le 

modalità che mi verranno comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di 
iscrizione, alla ricezione del saldo della quota di iscrizione. 

 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi 
cartacei e/o  informatici, per tutti gli adempimenti relativi ai corsi ECM, in particolare verso la Segreteria della 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua presso l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla 

Segreteria Organizzativa: 
 

 

Bresciani dr. Marco Scienza ed Arte nella Formazione 
www.brescianiformazione.it  - Via del Giglio 15, 50123 Firenze -  P.IVA  02320080480 

Tel 055670627 fax 055661433 - cell. 3355307448 - e-mail 

bresciani@brescianiformazione.it 
 

 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it


 

 
MAPY snc di Paolo Morelli & C provider albo nazionale n°45  

 
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER ECM   

 

Ferrara 12 e 13 Novembre 2011 
PREPARAZIONI COSMETICHE E DERMOGALENICHE IN FARMACIA,  

LEGISLAZIONE E TECNICA. CORSO PRATICO 
ACCREDITATO E.C.M. CON ASSEGNAZIONE DI 19  CREDITI 

Corso organizzato dall’Università degli Studi di Ferrara, Facoltà di Farmacia,  

in collaborazione con il Dr. M. Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione” e MAPY snc 
Il corso, della durata di 13 ore,  si svolge presso i laboratori della Facoltà di Farmacia, Dipartimento di Scienze 

Farmaceutiche, dell’Università  degli Studi di Ferrara Via Fossato di Mortara, 19, con il seguente orario Sabato ore 

14.00 – 19.00, Domenica ore 09.00 – 18.00. 

L’evento si articola in lezioni teoriche, con riferimenti alla Legislazione delle Preparazioni Galeniche e 

Dermocosmetiche allestibili in un laboratorio connesso con la farmacia, ed esercitazioni pratiche di laboratorio, con 

la realizzazione di una serie di formulazioni.  

 Docenti:      Prof. E. Menegatti, Ordinario di Tecnica e Legislazione Farmaceutica,  
  Dr. F. F. Bettiol, Dr. M. Cecchi Dr. M. Bresciani.  

 Programma  

 Definizioni legislative e limiti operativi, le responsabilità penali, civili, amministrative e disciplinari. Legge 713 e 

successive 

 La scheda di convalida e il dossier tossicologico con le sue applicazioni ministeriali. Catalogazione e controllo 

delle materie prime.  Registrazione e documentazione.. 

 Il laboratorio galenico e il laboratorio per la produzione di prodotti cosmetici. Legislazione, struttura e 

strumentazione riguardanti la  farmacia. 

 Sistemi dispersi. Teoria e pratica delle preparazioni semisolide per applicazione cutanea: gel, emulsioni gel, 

lipogeli. 

 Le profumazioni e i coloranti ammessi nel preparato cosmetico,  i metodi di scelta. Aspetti legislativi, e 

limitazioni  per le  profumazioni e i coloranti nei preparatici galenici e cosmetici 

 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: soluzioni e soluzioni detergenti.  

 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: creme.  

 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: emulsioni consistenti e fluide. 

 Teoria e pratica delle preparazioni galeniche e cosmetiche: paste e unguenti. 
 

 

Il numero degli iscritti è limitato a 30 Farmacisti, ammessi secondo l’ordine di presentazione della domanda. 
 

Quota di partecipazione € 330.00 esente IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 
La quota comprende: il materiale didattico, i coffee break e la colazione di lavoro della Domenica.  
Tutti i partecipanti saranno coperti da specifiche polizze assicurative incluse nella quota  

Ogni altra informazione e la richiesta di iscrizione al corso con i dati per la fatturazione, 
dovranno pervenire presso la sede di Firenze della segreteria del corso, a mezzo fax o tramite 
l’apposito form su www.brescianiformazione.it  alla pagina CALENDARIO CORSI / ISCRIZIONI 
 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”, via del Giglio 15, 50123 Firenze - 

www.brescianiformazione.it 

tel. 055.670627, fax 055.661433, cell. 335.5307448, e-mail bresciani@brescianiformazione.it  
 

La quota di iscrizione dovrà pervenire alla conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che verranno 

comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione del saldo 

della quota di iscrizione. 
 



 

 

Domanda di iscrizione     Ferrara 12 e 11 Novembre 2011 
PREPARAZIONI COSMETICHE E DERMOGALENICHE IN FARMACIA,  

LEGISLAZIONE E TECNICA. CORSO PRATICO 
ACCREDITATO E.C.M. CON ASSEGNAZIONE DI 19  CREDITI 

 

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER LA PRATICA E.C.M.  

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............……………… 

Sesso    M   F  - farmacista Territoriale Ospedaliero barrare la casella di pertinenza 

Nato a ………….…………….........……………………. Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale                                                           

Residente in via ………………............……….…………………...…..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...…………….....…......  Fax ………...………………...... cell. .………...…….....……….. 

E-mail ……………….………………………..………………….……………………………..………… 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ..............................………….……………...……..……………. …..……..……….… 

Di …………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.                                       

Codice. Fiscale                                                           

Via …….…………...........…………..............….…….………..….........……………N°….…......……..  

Cap…….......…….. Città…………....……………..….…………...……….…… Prov. …......…..… 

Tel ...............…………..………........……....……… Fax ………………..........……....……….....….. 

E-mail……………….…………………….……........................…..………………………………..…. 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  …….……………………………………............……... 
 

Quota di Iscrizione € 330.00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

Alla conferma della mia iscrizione eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso con le 

modalità che mi verranno comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di 
iscrizione, alla ricezione del saldo della quota di iscrizione. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi 
cartacei e/o  informatici, per tutti gli adempimenti relativi ai corsi ECM, in particolare verso la Segreteria della 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua presso l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla Segreteria Organizzativa: 
 

 

Bresciani dr. Marco Scienza ed Arte nella Formazione  
www.brescianiformazione.it  - via del Giglio 15,  50123 Firenze -  Partita iva  02320080480 
Tel 055670627 fax 055661433 - cell. 3355307448 - e-mail bresciani@brescianiformazione.it 

 
 

mailto:bresciani.marco@tiscalinet.it
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