
SEMINARIO

IL RUOLO DELL'ERBORISTA OGGI
Lunedì 12 Maggio 2008

ore 10.00 - 12.00

Aula Magna "Elisabetta Chiarugi" Centro Direzionale AUSL 11 Empoli
Via dei Cappuccini, 79 - Empoli (FI)

Presiede
Fabio Roggiolani, Presidente Commissione Sanità, Consiglio Regionale Toscana

Saluto delle Autorità
Eugenio Porfido, Direttore Generale AUSL 11 Empoli
Danilo Massai, Direttore Agenzia per la Formazione AUSL 11 Empoli

Modera
Mariella Di Stefano, Direttore rivista “L'erborista”, Milano

Intervengono
Fabio Firenzuoli, Responsabile Centro di rif. Regionale Fitoterapia, AUSL 11 Empoli    
Alberto Schiaretti, Presidente Ordine dei Farmacisti di Firenze
Angelo Di Muzio, Presidente FEI, Roma
Piera Marzeni, Rappresentante UNERBE, Parma
Luisa Pistelli, Presidente CONPTER, Università degli studi di Pisa

Al termine del seminario verrà presentato il

I° CORSO DI AGGIORNAMENTO 
PROFESSIONALIZZANTE PER ERBORISTI 

DOCENTI DEL CORSO
R. Banfi; D. Benelli; C. Cortese; A. Di Muzio; F. Firenzuoli; G.G. Franchi; E. Gallo; L. Giannelli; M. Giannotti; L. Gori; 

M. Di Stefano; N. Mulinacci; V. Notarstefano; B. Novelli; L. Pistelli; A. Schiaretti; P.E. Tornei; L.Tragni

Modalità di iscrizione al seminario
La partecipazione al seminario è gratuita e, oltre agli iscritti al Corso, è aperta ad un massimo di altri 50 partecipanti.
Per l’iscrizione è necessario compilare la scheda sottostante  e inviarla alla segreteria organizzativa al numero di fax 0571 704339.
Le domande di iscrizione saranno accettate in ordine di arrivo e dovranno pervenire entro Venerdì 2 Maggio 2008.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Agenzia per la Formazione 
AUSL 11 Empoli
Tel. 0571 704302 
Fax 0571 704339 E-mail: comunicazione.agef@usl11.tos.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Direttore: Dr. Fabio Firenzuoli
Centro di Riferimento Regionale per la Fitoterapia, Ospedale S. Giuseppe, AUSL 11 Empoli    
Sito web:  www.naturamedica.net 
Per informazioni: Dr.ssa Cristina Cortese
Tel. 0571 702661 E-mail: erboristeria@usl11.tos.it
A cura di: Agenzia per la Formazione
In collaborazione con: Centro di Medicina Naturale e U.O.C. Comunicazione e Marketing

mailto:comunicazione.agef@usl11.tos.it
mailto:erboristeria@usl11.tos.it
http://www.naturamedica.net/


SCHEDA ISCRIZIONE

 SEMINARIO

IL RUOLO DELL’ERBORISTA OGGI
LUNEDì 12 MAGGIO 2008

Aula Magna "Elisabetta Chiarugi" Centro Direzionale AUSL 11
Via dei Cappuccini, 79 Empoli (FI)

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE

La partecipazione al seminario è gratuita e, oltre agli iscritti al Corso, è aperta ad un massimo di altri 50 partecipanti.
Per l’iscrizione compilare questa scheda e inviarla alla Segreteria organizzativa al numero di fax 0571 704339.
Le domande di iscrizione saranno accettate in ordine di arrivo e dovranno pervenire entro Venerdì 2 Maggio 2008.

Per il riconoscimento dell’orario si pregano i dipendenti dell’AUSL 11 di Empoli di inviare la richiesta di aggiornamento fa­
coltativo debitamente compilata all’U.O.S. Formazione Continua e Accreditamento Professionale - Via Oberdan, 13 Sovi­
gliana/Vinci (FI) -  al fax 0571 704339 entro Venerdì 2 Maggio 2008.

DATI DEL PARTECIPANTE (completare in ogni parte in stampatello leggibile)

Nome……………………………………………………………….. Cognome…………………………………………………………………………
Luogo e data di nascita……………………………………………………Codice Fiscale…………………….…………………………………
Profilo professionale……….……………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo Residenza/Domicilio…….……………………………………………………………………………………….nr……………………… 
CAP…………………………………..………Città……………………………………………………………………………..Pr………………………
Tel……………………………………Fax……....…………………Cell………..……..……………E-mail……………………………………….…

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA DI APPARTENENZA (completare in ogni parte in stampatello leggibile)

⇒ Se dipendente Azienda USL 11 Empoli specificare:
Dipartimento/Unità Operativa………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo Unità Operativa…………………………………………………………………………………………………………………….

⇒ Se dipendente altro ente/azienda, specificare:
Nome azienda……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dipartimento/Unità Operativa…………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data.........................................                                           Firma………………………………………… 

Ai  sensi  del  D.  Lgs.  196/2003 il  trattamento  dei  dati  raccolti  sarà  effettuato  solo  per  il  fine  per  cui  sono stati  richiesti.  Tale 
trattamento verrà eseguito adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
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