
Corso di aggiornamento professionalizzante 
per erboristi 

Target: Erboristi
Obiettivi: Il Corso si propone l'obiettivo di aggiornare gli erboristi sulle piante officinali 

ed il loro impiego  per il mantenimento dello stato di benessere e salute, 
Contenuti: Aggiornamento su piante medicinali e problemi di salute (disturbi respiratori, 

digestivi, genito-urinari, allergie, disturbi metabolici,  cardio-circolatori e del 
sistema nervoso). Le piante in gravidanza  e in allattamento, nell'anziano e nel 
bambino, nel paziente oncologico. Interazioni erbe-alimenti-farmaci. La 
fitovigilanza. Il ruolo dell'erborista oggi. Rapporti con i professionisti sanitari. 
Le preparazioni erboristiche tradizionali, estratti vecchi e nuovi. Come e  dove 
studiare. La normativa. Comunicazione e marketing

Docenti: erboristi, farmacisti, medici, nutrizionisti, operatori del settore, universitari
Durata: 1 anno
Frequenza: obbligatoria
Calendario: un lunedì mattina al mese per 1 anno
Inizio: 12 maggio 2008
Metodologia: lezioni frontali, discussioni, studio individuale, laboratorio
Attestato rilasciato previo superamento delle verifiche ed esame finale su format europeo
Iscrizione        gratuita, in base a specifica graduatoria. Utilizzare il modulo sottostante
Domanda Posti disponibili n° 100. Sarà data la preferenza ad erboristi che già lavorano 

nel settore. Il modulo è disponibile nel sito web.

Dir. Scientifico: Dr. Fabio Firenzuoli
Centro di Medicina Naturale, Ospedale S.Giuseppe
Empoli

Coordinamento didattico: Dr.ssa Cristina Cortese

Segreteria organizzativa: Agenzia per la formazione, USL 11  

Sede: Agenzia per la formazione, USL 11
via Oberdan, 13 – Sovigliana, VINCI (Firenze)

Per informazioni: Dr. Cristina Cortese
erboristeria@usl11.toscana.it  Tel. 0571 702661

Centro di Medicina Naturale
Ospedale S. Giuseppe, Empoli    
Sito web: www.naturamedica.net      

http://www.naturamedica.net/
mailto:erboristeria@usl11.toscana.it


CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ERBORISTI 

DOMANDA  DI AMMISSIONE  

Nome e Cognome .............................................................................................................................

residente in  .......................................................via/p.za ........................................... n°  .................

tel.  ....................................................................... E mail. .................................................................

che attualmente opera presso l' Erboristeria .....................................................................................
sita in................................................................ via/p.zza.............................................n°  .................

in qualita' di :  titolare                                         □
                       dipendente                                  □         
                       precario /stagista / tirocinante     □                                        

chiede di essere ammesso al 1° Corso  professionalizzante  per erboristi 2008, organizzato dalla 
Agenzia per la formazione, USL11

Titoli di studio:

□ Laureato/a in Tecniche Erboristiche 

□ Laureato/a in........................................................................................

□ Diplomato/a in .....................................................................................

□ Altro (corsi di formazione, di aggiornamento, etc. )
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

Periodo di lavoro nel settore erboristico dal ......................................al ............................................

DATA :....................................................

FIRMA :  ......................................................................                           

 
La domanda deve essere iviata via Fax alla attenzione della 

Dr.ssa Cristina Cortese
Centro di Medicina Naturale, ospedale S. Giuseppe, Empoli 
Fax 0571 702639

Scadenza domande al raggiungimento dei 100 iscritti previsti


