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Si terrà sabato 1 e domenica 2 dicembre 2012 ad Ancona la nuova edizione
del corso L’ALLESTIMENTO DEI MEDICINALI IN FARMACIA: ASPETTI NORMATIVI,
TECNICI E PRATICI organizzato nell’ambito della Scuola Permanente di For-
mazione in Attività di Preparazione voluta dalla Federazione Ordini Far-
macisti Italiani, in collaborazione con Sifap e Fondazione Francesco Can-
navò. 

Il corso sarà suddiviso in due sessioni, la prima teorica e la seconda
pratica nella quale tutti i partecipanti avranno la possibilità di allestire di-
rettamente preparazioni in capsule e preparati semisolidi per applicazione
cutanea (unguenti, creme, gel, paste, eccetera) sotto la supervisione atten-
ta dei relatori e di colleghi esperti.

Sabato 1 dicembre 2012, ore 14.00-19.10
1h ASPETTI NORMATIVI, LIMITI OPERATIVI E RESPONSABILITÀ DEL FARMACISTA PREPARATORE

2h NORMATIVA E GESTIONE DELLE PREPARAZIONI A BASE DI SOSTANZE VELENOSE, DOPANTI E STUPEFACENTI

coffee break
1h PREPARAZIONI ALLESTITE IN MULTIPLO E A BASE DI PIANTE

1h NORME DI BUONA PREPARAZIONE E DM 18/11/03: APPLICAZIONI

Domenica 2 dicembre 2012, ore 9.00-17.10
1h TEORIA DELLE PREPARAZIONI SOLIDE AD USO ORALE: LE CAPSULE

2h LE CAPSULE Esecuzione diretta da parte dei partecipanti
coffee break

1h30’ LA TEORIA DELLE PREPARAZIONI SEMISOLIDE PER APPLICAZIONE CUTANEA

brunch
2h30’ PREPARAZIONI SEMISOLIDE PER APPLICAZIONE CUTANEA Esecuzione diretta da parte dei partecipanti 

Relatori:
Dott. Pierandrea Cicconetti - Farmacista territoriale, Anzio, RM
Dott. Giorgio Gioventù - Farmacista territoriale, Fermo, FM
Dott. Cosimo Violante - Farmacista, Milano

Provider GGallery Id. n. 39
14 crediti formativi ECM
Responsabile Scientifico: Prof. P. Minghetti

QUOTA DI ISCRIZIONE 250 EURO IVA INCLUSA

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE COMPRENDE ATTESTATO ECM - DISPENSA - COFFEE BREAK - BRUNCH - COPER-
TURA ASSICURATIVA. LE ISCRIZIONI SARANNO EFFETTIVE SOLO DOPO IL PAGAMENTO DELLA QUOTA. NON È PRE-
VISTA NESSUNA FORMA DI RIMBORSO IN CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE.

Il corso sarà realizzato presso i laboratori di 
ATAENA srl - via G. Di Vittorio 5 - 60131 Ancona - tel. 071/2804178 - Referente Dott. A.Mori
si ringraziano Ataena e Farmalabor per la collaborazione

Scuola Permanente di Formazione 
in Attività di Preparazione
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Ancona, 1 e 2 dicembre 2012 
L’ALLESTIMENTO DEI MEDICINALI IN FARMACIA: ASPETTI NORMATIVI, TECNICI E PRATICI 

PREISCRIZIONE DA INVIARE ENTRO IL 10 NOVEMBRE 2012

Il sottoscritto chiede di essere iscritto e fornisce i seguenti dati

COGNOME E NOME *..................................................................................................................

C.F. *_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   NATO IL _ _ / _ _ / _ _ 

A ...................................................................................................................................................

RESIDENTE IN VIA ...................................................................................................................... 

CAP .............. CITTÀ ................................................................................................. PROV ....

TEL* ...............................................................            FAX ......................................................... 

CELL .................................................. E-MAIL* ..........................................................................

Farmacista* � territoriale � ospedaliero 

Farmacista* � libero professionista     � dipendente     � convenzionato

DATI PER LA FATTURAZIONE *

RAGIONE SOCIALE ....................................................................................................................

PARTITA IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              CODICE FISCALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VIA .................................................... CAP ................ CITTÀ ..................................... PROV ....

In base alla L. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai soli fini della gestione

del rapporto e in relazione all’accreditamento ECM

DATA _ _ / _ _ / _ _ _ _                                           FIRMA* ..................................................

*da compilarsi obbligatoriamente

Si prega di compilare la presente scheda in ogni sua parte e di inviarla a

SIFAP viale Piceno 18, 20129 Milano tel. 02 744013 sifap@tin.it 

Oppure al numero di fax 02 76115200 

Il corso sarà realizzato solo se sarà raggiunto il numero minimo di 20 partecipanti. 
RAGGIUNTO IL NUMERO MINIMO PER LA REALIZZAZIONE DEL CORSO, IL PARTECIPANTE RICEVERÀ -A CON-
FERMA DELL’AVVENUTA PREISCRIZIONE- UNA E-MAIL CON LE SPECIFICHE PER IL PAGAMENTO DELLA QUOTA

DI PARTECIPAZIONE CHE RENDERÀ EFFETTIVA L’ISCRIZIONE.


