
BBoollooggnnaa,,  ssaabbaattoo  3300  AApprriillee  22001166    
  

  
    

  
CCAANNNNAABBIISS  

PPRROOSSPPEETTTTIIVVEE  FFUUTTUURREE  DDII  UUNN  AANNTTIICCOO  RRIIMMEEDDIIOO  
LLeeggiissllaazziioonnee  ee  PPrreeppaarraazziioonnii  GGaalleenniicchhee  

  

DDootttt..  EEddooaarrddoo  AAllffiinniittoo    
  

    EEvveennttoo  aaccccrreeddiittaattoo  EECCMM  
  

LL’’iinntteerreessssee  ssuullllee    tteerraappiiee  ccoonn  ccaannnnaabbiinnooiiddii  èè  ggrraannddee,,  qquuiinnddii  èè  nneecceessssaarriioo  cchhiiaarriirree  aallccuunnii  ppuunnttii  ssuullllee  
pprroopprriieettàà  ddeellllaa  CCaannnnaabbiiss  ee  llee  ppootteennzziiaalliittàà  cclliinniicchhee,,  ddeelliinneeaarree  uunnaa    ppaannoorraammiiccaa  iinnffoorrmmaattiivvaa  
ssuullll’’aattttuuaallee  lleeggiissllaazziioonnee,,  llee  mmooddaalliittàà  ddii  aapppplliiccaazziioonnee  ee  llaa  pprraattiiccaa  ggaalleenniiccaa..    
IIll  ccoorrssoo  ssii  pprrooppoonnee  ddii  cchhiiaarriirree  ii  vviinnccoollii  lleeggaallii  ee  llee  mmooddaalliittàà  ddii  ddiissppeennssaazziioonnee  iinn  ffaarrmmaacciiaa..  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

OOrraarriioo  ddeell  ccoorrssoo::  1144..0000  ––  1199..0000  
Sede: Cedifar s.p.a Via del Lavoro, 71 Casalecchio di Reno (BO)  
Quota di partecipazione: € 60,00 + IVA 22% (pari a € 73,20) 
______________________________________________________________________________ 
 

Programma:  
 Storia e tradizione  
 Botanica e tassonomia  
 Fisiologia del sistema endocannabinoide 
 Farmacologia e tossicologia 
 Applicazione clinica e potenzialità terapeutica 
 Legislazione nazionale e regionale 
 Pratica Galenica e modalità di dispensazione 

 
 

 

LLaa  rriicchhiieessttaa  ddii  iissccrriizziioonnee  aall  ccoorrssoo  ccoonn  ii  ddaattii  ppeerr  llaa  ffaattttuurraazziioonnee,,  ddoovvrraannnnoo  ppeerrvveenniirree,,  pprreessssoo  
CCeeddiiffaarr  ss..pp,,aa..,,  VViiaa  ddeell  LLaavvoorroo,,  7711  CCaassaalleecccchhiioo  ddii  RReennoo  ((BBOO))  aa  mmeezzzzoo  ffaaxx  005511..557766447711 oo  ee--mmaaiill  
iinnffoo@@cceeddiiffaarrsseerrvviizzii..ccoomm  

 
Siamo a disposizione per ogni chiarimento 

 

 

Segreteria Cedifar 
Tel. 051.570036 - Fax 051.576471 - e-mail info@cedifarservizi.com  

 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”  
e-mail bresciani@brescianiformazione.it -  info@bresciani-corsiecm.it 
Tel. 055670627 - Fax 055661433 - Cell. 3355307448 

 



DDoommaannddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  --  BBoollooggnnaa,,  ssaabbaattoo  3300  AApprriillee22001166    

  
    

CCAANNNNAABBIISS::  PPRROOSSPPEETTTTIIVVEE  FFUUTTUURREE  DDII  UUNN  AANNTTIICCOO  RRIIMMEEDDIIOO  
LLeeggiissllaazziioonnee  ee  pprreeppaarraazziioonnii  ggaalleenniicchhee.. 

 

DATI PARTECIPANTE  

Cognome ____________________________________________ Nome________________________________ 

Nato a _______________________________________________ Prov. ________ il ______/______/_________ 

 

Residente in via ____________________________________________________________ N°______________ 

Cap___________Città______________________________________________________ Prov. ____________ 

Tel. ………...…………….....…......  Fax ………...………………...... cell. .………...…….....……….. 

E-mail ____________________________________________________________________________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________ 

Di _________________________________________________________________(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.  
   

 
Via ______________________________________________________________________ N°______________ 

Cap___________Città______________________________________________________ Prov. ____________ 

Tel .__________________________________________ Fax ________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________ 
 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  _______________________________________________________ 
 

� Quota di partecipazione: € 60,00 + IVA 22% (pari a € 73,20) 
Alla conferma della mia iscrizione eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso con le modalità che 
mi verranno comunicate. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla ricezione 
del saldo della quota di iscrizione. 
 
 

 

Firma                                                                                                                                          . 
 

� Acconsento al trattamento dei miei dati personali in base al D.L. n.196 del 30 giugno 2003 “Tutela dei dati personali”. I dati 
saranno utilizzati esclusivamente per attività interne al servizio.  

 

� Autorizzo ad inserire i dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo su futuri eventi formativi. In 
ogni momento,a norma del D.Lgs 30 Giugno 2003 n.196 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la 
cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo al Dr. Marco Bresciani Via del Giglio 15, 50123 Firenze,  e-mail 
bresciani@brescianiformazione.it - info@bresciani-corsiecm.it 

 

Firma                                                                                    
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla Segreteria Organizzativa: 

 

Siamo a disposizione per ogni chiarimento: 
Segreteria Cedifar 
Tel. 051.570036 - Fax 051.576471 - e-mail info@cedifarservizi.com  

 


