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IL FARMACISTA E LE PREPARAZIONI COSMETICHE 
ANALISI DELLA LEGISLAZIONE  

 

DDrr..  FFeeddeerriiccoo  FFuummoo    

((ffoorrmmuullaattoorree  ee  vvaalluuttaattoorree  aallllaa  ssiiccuurreezzzzaa))  
  

Incontro teorico-pratico sull’applicazione del regolamento CE 1223/2009. 

Il corso è rivolto ai farmacisti ed ai responsabili di piccole aziende per la produzione 

cosmetica. L’incontro analizza l’impatto del regolamento e sulle possibilità operative 

per il farmacista. 

Sarà analizzata, con dimostrazioni, la “Notifica telematica sul Cosmetic Products 

Notification Portal”, la “Redazione della Valutazione della sicurezza del prodotto 

cosmetico (Dossier tossicologico) in base a quanto previsto dal Regolamento CE, la 

redazione del Product Information File, e l’applicazione delle Norme di Buona 

Fabbricazione dei Prodotti Cosmetici 
 

 

 Sede: Bresciani Formazione Viale dei Mille 135/137 a Firenze 

 Orario Sabato, ore 14-19 

 Quota di partecipazione: € 120,00 IVA  22% Compresa 
 

 

 Programma:   
 Analisi del regolamento CE 1223/2009                
 Notifica Telematica su CPNP (Cosmetic Products Notification Portal) - Teoria e pratica  

      a) Richiesta presso ECAS di login e password. 
b) Autenticazione SAAS per la creazione del profilo utilizzatore e diritti di accesso al CPNP. 
c) Collegamento a CPNP e notifica dei prodotti cosmetici: pagina iniziale e dettagli del prodotto, 
scelta della “formulazione quadro” eventualmente della formulazione con quantità entro un 
“range” o con quantità esatte. 
d) Discussione sulle problematiche incontrate in fase di notifica.                                                            

 Redazione della Valutazione della sicurezza del prodotto cosmetico (Dossier tossicologico) 
 in base a quanto previsti dal nuovo Regolamento CE - Teoria e pratica 

 Redazione del P.I.F. (Product Information File) - Teoria e pratica 
 Norme di Buona Fabbricazione dei Prodotti Cosmetici (ISO 22716) - Teoria e pratica 

a) Compilazione. 
b) Applicazione. 
c) Problematiche connesse. 
 

 

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

segreteria  a mezzo fax, o tramite il sistema on-line su www.brescianiformazione.it  

La segreteria è a Vostra diposizione per ogni chiarimento. 
  

 

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

Viale dei Mille 135/137, 50131 Firenze -   P.IVA 02320080480 - Cod. Fis. 
BRSMRC51A22D612T  
e-mail bresciani@brescianiformazione.it  
Tel. 055670627 - Fax 055661433 - Cell. 3355307448 

  

La quota di iscrizione dovrà pervenire dopo la conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le 

modalità che verranno comunicate. Il mancato versamento della quota entro i 15 giorni 

precedenti il corso comporterà la cancellazione automatica dell’iscrizione.  
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IL FARMACISTA E LE PREPARAZIONI COSMETICHE 
ANALISI DELLA LEGISLAZIONE 

 

DATI PARTECIPANTE  

Cognome ____________________________________________ Nome________________________________ 

Nato a _______________________________________________ Prov. ________ il ______/______/_________ 

 

Residente in via ____________________________________________________________ N°______________ 

Cap___________Città______________________________________________________ Prov. ____________ 

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

E-mail ____________________________________________________________________________________ 
 

Dati FARMACIA DI RIFERIMENTO E/O FATTURAZIONE  

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

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

 

 
 

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

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

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

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

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

 Codice  
Univoco  

        

 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  _______________________________________________________ 
 

 Quota di partecipazione: € 120,00 IVA  22% compresa 
Si ricorda che la quota di partecipazione dovrà pervenire entro i 15 giorni precedenti il corso. Il 

mancato versamento della quota comporterà la cancellazione automatica dell’iscrizione.  
 

Firma                                                                                                                                          . 
 

 

 Acconsento al trattamento dei miei dati personali in base al D.L. n.196 del 30 giugno 2003 “Tutela dei dati personali”. I dati 
saranno utilizzati esclusivamente per attività interne al servizio.  

 

 Autorizzo ad inserire i dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo su futuri eventi formativi. 
In ogni momento,a norma del D.Lgs 30 Giugno 2003 n.196 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la 
cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo al Dr. Marco Bresciani Via del Giglio 15, 50123 Firenze,  e-mail 
bresciani@brescianiformazione.it - info@bresciani-corsiecm.it 

 

Firma                                                                                     
 

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

 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”  
Viale dei Mille 135/137, 50131 Firenze P.IVA 02320080480 - Cod. Fis. BRSMRC51A22D612T  
e-mail bresciani@brescianiformazione.it  
Tel. 055670627 - Fax 055661433 - Cell. 3355307448 

 


