
 
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER 

ECM 

 
 

FIRENZE 11 Febbraio 2012  
 

LE PREPARAZIONI LIQUIDE E SEMISOLIDE   

PER APPLICAZIONE CUTANEA IN FARMACIA 
 

Corso di aggiornamento sull’allestimento di preparazioni galeniche topiche e 
dermocosmetiche  

Corso organizzato in collaborazione tra il Dr Marco Bresciani "Scienza ed Arte nella Formazione"  
e MAPY snc. provider n° 45 del Nuovo Albo Nazionale;  

 

Evento n° 45-23283 accreditato ECM anno 2012 con assegnazione di 8,7 crediti  

 
 

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

 Docente: Dr. Massimiliano Cecchi     
 

 Programma:   
Parte 1-Sistemi dispersi. Teoria delle preparazioni liquide e semisolide  per applicazione cutanea e  loro 
classificazione. 

1. Sistemi dispersi. 

2. Teoria delle preparazioni semisolide per applicazione cutanea e classificazione: liquidi, gel, emulsioni O/A A/O, 

lipogel, unguenti, paste. 

3. Definizione di sistema disperso, di agente tensioattivo, calcolo dell'HLB e di tutti gli indici relativi alla 

stabilizzazione del sistema disperso. 

4. Agenti emulsionanti, lipofili, idrofili, solubilizzanti, modificatori reologici etc... 
 
Parte 2 - Profumazioni, coloranti, conservanti e antiossidanti ammessi. 

1. Le profumazioni e i coloranti ammessi nel preparato dermocosmetico, i metodi di scelta. 

2. Aspetti legislativi, e limitazioni per le profumazioni e i coloranti nei preparatici galenici e cosmetici. 

3. Teoria del colore, denominazione delle sostanze ad attività colorante. 

4. Elenco dei conservanti e dei coloranti ammessi nel prodotto cosmetico. Conservanti e antimicrobici naturali, 

meccanismo d'azione, conservanti naturali e conservanti “non conservanti”, sequestranti e chimica della 

chelazione, antiossidanti, umettanti. 

5. Gli strumenti e i macchinari di utilizzo in farmacia e nella piccola impresa per la corretta esecuzione dei 

preparati. 

 Numero massimo di partecipanti: 30 

 Quota di partecipazione: € 80,00 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 11/2/2012 
LE PREPARAZIONI LIQUIDE E SEMISOLIDE   

PER APPLICAZIONE CUTANEA IN FARMACIA 
 

Evento n° 45-23283 accreditato ECM anno 2012 con assegnazione di 8,7 crediti  

 

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

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............……………… Sesso    M   F 

PROFESSIONE E DISCIPLINA E.C.M.:  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: € 80.00 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

