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Piante ed apparato gastrointestinale

Il corso esamina la funzionalita di alcune piante

per la prevenzione o 1l trattamento di diversi

disturb1 dell’apparato gastrointestinale, tenendo

conto del ruolo che le piante hanno avuto per tal

applicazioni nella tradizione. Introduce, moltre,

alcuni concetti importanti sul ruolo de1 saport e

de1 recettor1 gastromtestinali per amaro, pungente

ed aromatico sulla fisiologia dell’apparato.

Saranno indicate le classi di molecole o di piante che svolgono un
ruolo per la salute dell’apparato digerente ed 1 disturb1 dell’alto e del
basso tratto gastromtestinale pii comunemente affrontati in
fitoterapia e le piante che hanno maggior evidenza scientifica a
supporto delle loro attivita.

Relatore

MARCO VALUSSI

Laureato in Gran Bretagna i Fitoterapia, BSc. (Hons.) in Herbal Medicine a
Londra nel 1998, ¢ specializzato nello studio deglh oli essenziali. Dal 1996 ha
pubblicato pia di 100 articoli di informazione tecnico scientifica su piante medicinali,
fitoterapia, cibi funzionali ed etnobotanica. Autore di due pubblicazioni di scienza
degli oli essenziali (Il Grande Manuale dell’ Aromaterapia). Membro del comitato
scientifico di riviste specialistiche e consulente scientifico SISTE, ha lavorato come
professore al progetto per 1l Master di Piante Aromatiche ¢ Mediciali di Pisa e per 1l
Master di Medicina Integrata di Firenze. Gestisce un blog di etnobotanica ed un
database di piante medicinali consultabile sul web.
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Piante ed apparato gastrointestinale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome, cognome

Azienda / Ente

Qualifica

FE-mail

Dati per emissione fattura (obbligatori)

Intestazione

Indirizzo

Citta

Prowv. Cap

Partita IVA

CF.

Codice SDI Pec

Informativa privacy

1 suoi dati personali (indirizzo di posta elettronica, nome e cognome) saranno utilizzati, previo Suo esplicito consenso,
per linvio via mail di comunicazioni 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 1l mancato consenso al trattamento der dati forniti non consentirebbe la finalizzazione
della pratica d’iscrizione al corso. Consento al trattamento dei mier dati personafi. O SI 0O NO

Data Firma

QUOTA DISCRIZIONE

Soci SISTE/ASSOERBE: 80 euro + IVA 229%
Non Soci: 120 + IVA 22%

Per2 (o piu) 1scritti della stessa realta aziendale o altroe
previsto1l 30% disconto dalla seconda quota.

DOVE E QUANDO SI SVOLGE IL. CORSO

11 corso st svolge presso la vostra postazione ed 1l
vostro PC; I'accesso ¢ consentito per 72 ore dal giorno
successivo all'invio delle credenziali. Ha una durata di
circa 4 ore.

COME SI PARTECIPA

Per partecipare al corso ¢ necessario richiedere
'accesso alla piattaforma di corsi online di SISTE
Counseling (www.corslsistecounseling.com) attraverso

le credenziali personali che saranno inviate al singolo
utente registrato. Per ricevere le credenziali ¢
necessario inviare copia del bonifico e della scheda di
1scrizione, debitamente compilata per ciascun iscritto,
via mail a corsi@sistecounseling.com.

Liaccesso fornito non ¢ condivisibile con altri utenti e
non ¢ utilizzabile da postazioni PC differenti.

St consiglia "accesso alla piattaforma corsi tramite 1
browsers Mozilla Firefox o Google Chrome.

MODALITA DI PAGAMENTO

La quota deve essere versata tramite bonifico bancario
intestato a SISTE-Counseling S.R.L presso Intesa
Sanpaolo - P.zza Paolo Ferrari 10 - 20121 Milano
IBAN: I'T20W0306909606100000154049

BIC: BCITITMM


http://www.corsi.sistecounseling.com/
http://mozilla.org/firefox
http://google.com/chrome/
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