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Corso di aggiornamento professionale
Fitodermatologia e fitocosmesi
8 febbraio 2010
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Segreteria Organizzativa:
Via Filargo 38 ( 20143 Milano ( Tel. 02 45487428 ( Fax 02 45487903

segreteria@sisteweb.it ( www.sisteweb.it o siste.eu

Scheda di iscrizione al corso di aggiornamento professionale

Fitodermatologia e fitocosmesi
8 febbraio 2010
da inviare debitamente compilata (in corsivo) alla segreteria organizzativa S.I.S.T.E. via fax al numero: 0245487903 o via mail all’indirizzo: segreteria@sisteweb.it



Come raggiungere la sede del seminario


Sulla Tangenziale Ovest di Milano uscire allo svincolo Assago Milanofiori e poi proseguire in A7 fino a piazza Maggi. Proseguire dritto alla rotonda direzione viale Liguria/Centro in via Spezia. Dopo primo semaforo, girare a sinistra per via Imperia, poi a destra per via Russoli. La sede si trova alla fine della via, sull’angolo all’incrocio con via Filargo. Data la difficoltà di parcheggio in zona, si consiglia di arrivare con i mezzi pubblici: la sede è adiacente alla fermata MM2 Romolo (sotto la metropolitana seguire l’indicazione IULM, una volta fuori vi trovate di fronte la nostra sede).








DOCENTE


Dr. Marco Valussi


(BSc) Degree in Herbal Medicine presso la Middlesex University di Londra, Diploma di Aromaterapia e Terapie corporee presso l’ITHMA di Londra, referente italiano dell’EHPA (European Herbal Practitioners Association) 





ARGOMENTI TRATTATI


Introduzione a fitodermatologia e fitocosmesi.


L'approccio allo studio della etnocosmesi: 


Le piante "classiche"


Le piante "nuove"


Meccanismi d'azione.


I problemi legati all'utilizzo topico.


Gestione dei più comuni disturbi dermatologici (acne e foruncolosi, psoriasi, eczema, cellulite e disturbi del connettivo).


Iperpigmentazione e solari naturali.


I conservanti naturali.


Le bufale.





SEDE


S.I.S.T.E. - Via Filargo, 38 - Milano


ORARIO


10.30 / 13.00 - 14.00 / 17.00


QUOTA D’ISCRIZIONE


La quota d’iscrizione è di 150 euro (IVA inclusa) per i Soci S.I.S.T.E. e di 200 euro (IVA inclusa) per i non Soci e comprende la partecipazione, il light lunch e le dispense. 


MODALITA’ DI PAGAMENTO


La quota deve essere versata tramite bonifico presso Banca Intesa, filiale di Milano ag. 4-4225 c/c 6152651112/82 ABI: 03069 – CAB: 09453 – CIN: S,


IBAN: IT12S0306909453615265111282


MODALITA’ D’ISCRIZIONE


L’iscrizione dovrà avvenire entro il 4 febbraio 2010, tramite l’invio via fax (allo 0245487903) o via mail (a segreteria@sisteweb.it) della copia del bonifico e della scheda allegata debitamente compilata per ciascun partecipante.


Il numero massimo di partecipanti è 20. Farà fede la data di invio del fax o della mail di conferma del pagamento della quota di iscrizione.


ANNULLAMENTO O RINVIO 


S.I.S.T.E. si riserva la facoltà di posticipare o annullare il corso programmato qualora non si raggiunga, ai fini didattici, un numero minimo di partecipanti o qualora dovessero verificarsi problemi organizzativi. In tal caso l’unico obbligo di S.I.S.T.E. sarà quello di restituire le quote di acconto già versate, senza ulteriori oneri.


PROPRIETA’ INTELLETTUALE E RISERVATEZZA


Il seminario e il materiale didattico fornito in occasione dello stesso sono di proprietà esclusiva di S.I.S.T.E. I partecipanti si impegnano a non diffondere i contenuti del corso, a non riprodurre il materiale didattico e a mantenere riservati dati e informazioni utilizzati per lo svolgimento dell’evento.





Informativa D.L.vo 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali


I dati personali contenuti nella presente scheda sono necessari all’espletamento delle attività correlate al Convegno e saranno trattati in forma cartacea, informatica e telematica. I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di formazione continua in medicina. Per esercitare tutti i diritti di cui all’Art. 7 del D.L.vo n. 196/2003, tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione potrà rivolgersi a S.I.S.T.E., titolare del trattamento. In merito alle condizioni di cui sopra si esprime il consenso: SI (	NO (


Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe l’avvio delle procedure relative alle attività di accreditamento.Il consenso risulta pertanto necessario all’utilizzo della presente scheda.


Data___________________ 	Firma	________________________________








Nome, cognome 	____________________________________________________________________


Qualifica 	__________________________________________________________________________


Azienda, erboristeria, farmacia, altro	______________________________________________________


	__________________________________________________________________________________


Indirizzo	___________________________________________________________________________


Città ___________________________________________________	Prov. ____ 	CAP	___________


Tel. ____________________________________	Fax 	____________________________________


E-mail	____________________________________________________________________________


Dati per emissione fattura 


Intestazione	________________________________________________________________________


Indirizzo	___________________________________________________________________________


Partita IVA _______________________________	Codice Fiscale	____________________________


Città ___________________________________________________	Prov. _____ 	CAP	___________


Data _________________________	Firma	___________________________________








