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WEBINAR, 20 maggio 2026 

 

Come predisporre il razionale di un integratore alimentare 
a base vegetale: NOZIONI OPERATIVE 

 

La predisposizione del razionale per un 
integratore alimentare a base di so-
stanze e preparati vegetali è richiesta dal 
Ministero della Salute secondo le linee 
guida dell’allegato 2 del Decreto 10 ago-
sto 2018, relativo alla disciplina dell’im-
piego di sostanze e preparati vegetali ne-
gli integratori alimentari. È responsabilità 
degli operatori del settore alimentare di-
mostrare la conformità di ciascun pro-
dotto notificato alle disposizioni alimen-
tari vigenti e valutare preventivamente la 
plausibilità degli effetti fisiologici rivendi-
cati e la sicurezza dei prodotti, obblighi 
che rappresentano sia un dovere etico sia 
un vincolo giuridico per ogni produttore.  
Tale valutazione diviene più complessa 
all’aumentare del numero dei compo-
nenti della formulazione, aggravandosi 

ulteriormente quando ciascun elemento 
costituisce una miscela di componenti, 
come avviene nei preparati vegetali e nei 
casi in cui vengono miscelate numerose 
sostanze di origine vegetale. In tali circo-
stanze, risulta quindi fondamentale indi-
viduare procedure adeguate alla costru-
zione del razionale. L’approccio può va-
riare: non esiste, infatti, un criterio uni-
versalmente valido, ma occorre effet-
tuare valutazioni caso per caso, basate su 
dati disponibili, condotte da professioni-
sti qualificati con competenze scientifi-
che e regolatorie.  
La selezione dei dati, delle fonti e delle 
dosi dei preparati vegetali idonee per la 
destinazione d’uso del prodotto, richiede 
analisi metodiche e rigorose. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il corso è progettato per offrire soluzioni a 
queste problematiche, fornendo indica-
zioni operative per la corretta elabora-
zione di un dossier prodotto, con esempi 
pratici di razionali elaborati per integra-
tori alimentari contenenti ingredienti di 
origine vegetale. 

 
 
 
Relatore  
 
Cinzia Ballabio  
Servizio tecnico SISTE 

 
Destinatari 
 
Affari Regolatori, Assicurazione 
Qualità, Controllo qualità mate-
rie prime/estratti, Produzione, 
Lab. Ricerca e Sviluppo, Valuta-
zione della Sicurezza, Farmacie, 
Parafarmacie, Erboristerie. 

 
Orario 
 
10.30/12.30 – 13.30/15.30  



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
WEBINAR, 20 maggio 2026 

Come predisporre il razionale di un integratore alimentare 
a base vegetale: NOZIONI OPERATIVE 

 
Nome, cognome  _________________________________________________________________________________________________________________ 

Azienda / Ente ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Qualifica __________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Dati per emissione fattura (obbligatori per i paganti) 

Intestazione _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________________________ Prov. _______ Cap ______________ 

Partita IVA _______________________________________________________ C.F. _________________________________________________________ 

Codice SDI ______________________________ Pec ___________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Data  _________________________________________ Firma  _____________________________________________________________________________ 
 
 
QUOTA A PERSONA 
Associati SISTE/ASSOERBE: 250 euro (+ IVA) 
Non associati: 350 euro (+ IVA) 
Per 2 (o più) partecipanti della stessa realtà/ente è previsto il 30% di sconto 
dalla seconda quota.  
La quota comprende la partecipazione al corso, gli atti e l’attestato di parteci-
pazione.  

MODALITÀ D’ISCRIZIONE 
L’iscrizione dovrà avvenire entro il 18/05/26 tramite l’invio all’indirizzo mail 
corsi@sistecounseling.com della scheda di iscrizione debitamente compi-
lata per ciascun partecipante e del bonifico relativo alla quota di partecipa-
zione.  
Il corso si svolgerà sulla piattaforma di SISTE-Counseling Srl a cui si accede 
attraverso le credenziali che saranno inviate al singolo utente registrato. 

 
Modalità di disdetta/rimborso: ogni disdetta dovrà pervenire via e-
mail; si provvederà al rimborso della quota di iscrizione per disdette perve-
nute entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio del corso. Nessun rim-
borso è previsto scaduti i termini stabiliti. È possibile far ricorso alla delega ad 
altro partecipante.  
SISTE Counseling S.r.l. si riserva la cancellazione del corso in caso di non rag-
giungimento del numero minimo di partecipanti. In tale caso tutte le quote 
di partecipazione versate saranno interamente restituite. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Pagamento anticipato tramite bonifico bancario presso 
Intesa Sanpaolo - P.zza Paolo Ferrari 10 - 20121 Milano 
IBAN: IT20W0306909606100000154049 BIC: BCITITMM 
intestato a SISTE Counseling Srl 

Informativa privacy 
I 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 può essere revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la 
liceità 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.     SI       NO 
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