
Vicenza 16 e 17 novembre 2019 
 

Floriterapia di Bach  
Corso Avanzato di Secondo Livello 

 

 
 

docente Loredana Benni  
 

Viest Hotel 
via Uberto Scarpelli 41 - Vicenza 

 

Corso per consolidare e approfondire le conoscenze dei 38 rimedi e del 
pensiero del Dr. Bach attraverso un percorso teorico/esperienziale. 
 

Programma: 
• Applicazione dei Fiori di Bach nella quotidianità. 
• Rimedi per gli stati d’animo passeggeri e rimedi tipologici. 
• Rimedi a confronto: similitudini e differenze. 
• Come scegliere i rimedi giusti. 
• Esercizi pratici. 
• Presentazione di alcuni casi. 
• Approfondimento sul pensiero del Dr. Bach. 
• Scambio di esperienze. 
 

Il costo include il materiale didattico, 1 coffee break giornaliero e il certificato di 
frequenza riconosciuto dal Bach Centre, UK., non include  pranzi, pernottamenti e 
trasferte. 
 

Per accedere al Corso Avanzato di Secondo Livello è necessario avere frequentato il 
Corso Base di Primo Livello. Il certificato di frequenza verrà rilasciato solo se si è 
partecipato a tutte le ore previste dal corso. 
 

 Numero massimo di partecipanti: 20 
 Quota di partecipazione: € 185 + Iva 22% o altre secondo legge vigente 
 

La richiesta di iscrizione al corso dovrà pervenire, presso la sede di Firenze della segreteria, a mezzo 
fax o tramite il sistema on-line su https://www.brescianiformazione.it 
La quota di iscrizione dovrà pervenire dopo la conferma dell’accettazione dell’iscrizione il mancato 
versamento della quota entro i 15 prima del corso comporterà la cancellazione automatica dell’iscrizione.  
 

 

 

 

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

 



 

Domanda di iscrizione     Vicenza 16 e 17 novembre 2019 

 
 

Floriterapia di Bach - Corso Avanzato di Secondo Livello 
 

DATI PARTECIPANTE  

Cognome ____________________________________________ Nome________________________________ 

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

 

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.  
   

 

fatturazione elettronica Codice UNIVOCO._____________________________________________________ 

E-mail _PEC   _____________________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ N°______________ 

Cap___________Città______________________________________________________ Prov. ____________ 

Tel .__________________________________________ Fax ________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________ 
 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  _______________________________________________________ 

Quota di partecipazione: €  185 + Iva 22% o altre secondo legge vigente 
 

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 

 


