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INTEGRATORI ALIMENTARI:

FOCUS SULLETICHETTATURA, DALLA TEORIA ALLA PRATICA

La corretta predisposizione della etichet-
tatura degli integratori alimentari € uno
deirequisitisine qua non perlacommercia-
lizzazione di tali prodotti, sia ai fini della
notifica al Ministero della salute che della
corretta informazione al consumatore.

A questo tema complesso ed oggetto di
continui perfezionamenti, € dedicato un
corso di carattere teorico-pratico. La
prima parte della giornata sara dedicata
all'esame dettagliato di tutte le indica-
zioni obbligatorie che devono essere

riportate in etichetta ai sensi delle dispo-
sizioni applicabili (tra cui Reg. (UE) n.
1169/2011, D.lgs. 169/2004, etichettatura
ambientale), nonché delle indicazioni vo-
lontarie.

La seconda parte sara destinata ad eserci-
tazioni che coinvolgeranno i partecipanti
e permetteranno di valutare casi partico-
lari e chiarire eventuali ulteriori dubbi
nell'applicazione pratica delle regole de-
scritte durante la prima parte del corso.




PROGRAMMA

v Norme di carattere generale e specifiche applicabili agli
integratori alimentari.

v Indicazioni obbligatorie e informazioni volontarie da
riportare in etichetta ai sensi del Reg. (UE) n.1169/2011 e
del D.Igs.169/2004.

& |ngredienti impiegabili e modalita di indicazione.
& Quantificazione degli ingredienti caratterizzanti.
& |Indicazioni complementari.

& Etichettatura ambientale.

& |ndicazioni nutrizionali e sulla salute, beauty claim.
& Certificazione biologica.

& Dichiarazione nutrizionale.

v’ Esercitazioni pratiche.

RELATORI

Cinzia Ballabio
(Servizio tecnico SISTE)

Fabiana Bariselli
(Servizio tecnico SISTE)

DESTINATARI

Affari regolatori, controllo e
assicurazione qualita.

ORARIO

10.00/13.00
14.00/17.00




SCHEDA DI ISCRIZIONE

WEBINAR, 9 APRILE 2025

INTEGRATORI ALIMENTARI:
FOCUS SULL'ETICHETTATURA, DALLA TEORIA ALLA PRATICA

Nome, cognome

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

| suoi dati personali (indirizzo di posta elettronica, nome e cognome) saranno utilizzati, previo Suo esplicito consenso, per l'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. Si ricorda 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

Per2 (o pilt) partecipanti dello stesso ente/azienda € previsto il 30% di
sconto dalla seconda quota. La quota comprende la partecipazione,
ladocumentazione e I'attestato.

MODALITA D'ISCRIZIONE

Liscrizione dovra avvenire entro il 7/4/25 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.

I corso si svolgera sulla piattaforma di SISTE-Counseling Srl a cui si
accede attraverso le credenziali che saranno inviate al singolo utente
registrato.

Modalita di disdetta/rimborso: ogni disdetta dovra pervenire
via e-mail; si provvedera al rimborso della quota di iscrizione per di-
sdette pervenute entro 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 Sl siriserva la cancellazione del corso in caso dinon
raggiungimento del numero minimo di partecipanti. In tale caso tutte
le quote di partecipazione versate saranno interamente restituite.

MODALITA DI PAGAMENTO

Pagamento anticipato tramite bonifico bancario presso
Intesa Sanpaolo - Pzza Paolo Ferrari10- 20121 Milano
[BAN: 1T20W0306909606100000154049 BIC: BCITITMM
intestato a SISTE-Counseling Srl
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