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DEI PRODOTTI COSMETICI

Prima dell'immissione sul mercato, la per-
sona responsabile deve garantire che ogni
prodotto cosmetico sia conforme al Rego-
lamento (CE) n. 1223/09 in merito all'as-
senza di rischi per la salute del consuma-
tore e che gli effetti dichiarati siano ade-
guatamente supportati da evidenze scien-
tifiche.

Il fascicolo informativo del cosmetico di-
mostra |'assenza di rischi e contiene le evi-
denze scientifiche essenziali per garantire
la sicurezza e l'efficacia del prodotto nelle
condizioni d'uso previste.

La Relazione sulla Sicurezza deve inclu-
dere i dati necessari per consentire al valu-
tatore della sicurezza di identificare e
quantificare i rischi che un prodotto co-
smetico potrebbe presentare per la salute
umana. | rischi possono riguardare la qua-
lita degli ingredienti (impurita chimico-fi-
siche e microbiologiche), il processo di fab-
bricazione utilizzato, la stabilita del pro-
dotto, le condizioni d'uso previste e il

profilo tossicologico degli ingredienti in
relazione alle quantita impiegate e
all'esposizione del consumatore.



Uno degli obiettivi dell'incontro é affron-
tare gli aspetti critici nella redazione della
Relazione sulla sicurezza del fascicolo in-
formativo del cosmetico, riguardo ai dati e
alle informazioni pertinenti per la valuta-
zionedelrischio, soprattutto per quanto ri-
guarda gliingredienti di origine vegetale.

DESTINATARI

Affari Regolatori, Assicurazione Qualita,
Controllo qualita, Lab. Ricerca e Sviluppo,
Valutazione della Sicurezza, Farmacie,
Parafarmacie, Erboristerie.

SEDE DELL'EVENTO

L'incontro siterra in presenza e la sede sara
decisa in base al numero dei partecipanti.

ORARIO

10.00/13.00
14.00/17.00

Un altro capitolo sara dedicato alle infor-
mazioni necessarie per dimostrare gli ef-
fetti dichiarati e come riportarle in eti-
chetta e nella pubblicita dei cosmetici, al
fine di evitare contenziosi con le autorita
competenti.

RELATORI

Anna Ciranni

Docente di Scienza e tecnologia cosmetiche, Uni-
versitd degli Studi di Siena. Membro comitato di

controllo IAP

Marina Marinovich
Prof. ordinario- Dir. Lab. Tossicologia e Valuta-
zione del rischio. Dipartimento di Farmacologia
e Scienze Biomolecolari "Rodolfo Paoletti”,
Universita di Milano




MILANO, 22 MAGGI0 2025

SICUREZZA ED EFFICACIA
DEI PRODOTTI COSMETICI

Nome, cognome

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Azienda [ Ente

Qualifica

E-mail

Dati per emissione fattura (obbligatori per i paganti)

Intestazione

Indirizzo

Citta

Prov. Cap

Partita IVA

C.F.

Codice SDI Pec

Informativa privacy

I suoi dati personali (indirizzo di posta elettronica, nome e cognome) saranno utilizzati, previo Suo esplicito consenso, per I'invio via mail di comunica-
zioni relative a corsi di formazione e/o aggiornamento. Si precisa che il consenso dato puo essere revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la
liceita del trattamento effettuato fino al momento della revoca. Siricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe la

finalizzazione della pratica d’iscrizione al corso. Consento al trattamento dei miei dati personali. OSI O NO

Data Firma

QUOTA A PERSONA

Soci SISTE/ASSOERBE: 400 euro + VA

Non Soci: 500 euro + [VA

Per 2 (o pitt) partecipanti dello stesso ente/azienda € previsto il 30%
discontodallaseconda quota. La quotacomprende la partecipazione,
la documentazione e I'attestato.

MODALITA D’ISCRIZIONE

L'iscrizione dovra avvenire entro il 20/5/25 tramite I'invio all'indirizzo
mail corsi@sistecounseling.com della scheda di iscrizione debita-
mente compilata per ciascun partecipante e del bonifico relativo alla
quota di partecipazione.

Il corso si terrain presenza e la sede sara decisain base al numero dei
partecipanti. Verra segnalataappena disponibile, macomunque sara
suMilano.

Modalita di disdetta/rimborso: ogni disdetta dovra pervenire
via e-mail; si provvedera al rimborso della quota diiscrizione per di-
sdette pervenuteentro 5 giorni lavorativi prima della data diinizio del
corso. Nessun rimborso & previsto scaduti i termini stabiliti. E possi-
bile farricorso alla delega ad altro partecipante.

SISTE-Counseling Srl si riserva la cancellazione del corso in caso di
non raggiungimento del numero minimo di partecipanti. In tale caso
tutte le quote di partecipazione versate saranno interamente resti-
tuite.

MODALITA DI PAGAMENTO

Pagamento anticipato tramite bonifico bancario presso
Intesa Sanpaolo - P.zza Paolo Ferrari10 - 20121 Milano
IBAN: IT20W0306909606100000154049 BIC: BCITITMM
intestato a SISTE-Counseling Stl



	Quota a persona
	Modalità d’iscrizione
	Modalità di pagamento

	Nome cognome: 
	Azienda  Ente: 
	Qualifica: 
	Email: 
	Intestazione: 
	Indirizzo: 
	Città: 
	Prov: 
	Cap: 
	Partita IVA: 
	CF: 
	Codice SDI: 
	Pec: 
	liceità del trattamento effettuato fino al momento della revoca Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe la: Off
	Data: 
	Firma: 


