CORSI
ONLINE

Ol essenzial

e attivita antivirale



Ol essenziali e attivita antivirale

In moment1 di grande crisi
sanitaria, come quelli che
sttamo vivendo, ¢ diffusa
lattitudine di cercare ovunque
rassicurazioni alle proprie
preoccupazioni.

Internet ¢ la fonte di
informazioni piu facilmente
raggiungibile ed 1l Covid 19-
Sars2, proprio attraverso
questo mezzo, ha
mcrementato la diffusione di
notizie non sempre veritiere e
di annunci circa cure
“alternative” e rimedi fa1 da te
che, oltre a disorientare, hanno
creato in molt aspettative ben
lungi dal poter essere esaudite.

Tra le sostanze spesso citate come rimedi c1 sono gl ol
essenziali, in relazione alla loro presunta attivita antivirale.

Attivita che, 1n questo
caso, potrebbe avere delle
basi scientifiche ed essere
giustificata data la natura
antimicrobica che, per
molt1 oli essenziall, ¢ stata
confermata da studi in
VILTO.




Docente Destinatari

Marco Valussi Farmacisti, Erboristi, Ricerca e sviluppo,
Esperto referente European Herbal & Traditional — direzione tecnica, affari regolatori,
Medicine Practitioners Association (EHTPA) controllo e assicurazione qualita.

Il corso ¢ dedicato quindi ad esaminare 1 risultati preliminar di
una revisione sistematica della letteratura scientifica sull’attivita
antivirale degl oli essenziali e sulle evidenze riguardanti alcune
loro interessanti applicazioni anche in ambito clinico.

Per trarre conclusioni applicabili nella vita di tutti 1 giorni e nella
clinica, infatti, ¢ necessario passare attraverso una valutazione
scientifica de1 dati disponibil.
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Ol essenzali e attivita antivirale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome, cognome

Azienda / Ente

Quallifica

FE-mail

Dati per emissione fattura (obbligatori)

Intestazione

Indirizzo

Citta

Prowv. Cap

Partita IVA

C.F.

Codice SDI Pec

Informativa privacy

1 suor dati personali (indirizzo di posta elettronica, nome e cognome) saranno utilizzati, previo Suo esplicito consenso,
per l'mvio via mail di comunicazioni relative a corsi di lormazione e/o aggiornamento. Si precisa che il consenso dato
puo essere revocato mn qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento eflettuato 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 personall.

Data Firma

OST O NO

QUOTA D’ISCRIZIONE

Soci SISTE/ASSOERBE: 150 euro IVA 1nclusa
Non Soci: 250 euro IVA inclusa

Per2 (o piv) iscritti della stessa realtd aziendale o altro e
previsto 11309 di sconto dalla seconda quota.
DOVE E QUANDO SI SVOLGE IL CORSO

I1 corso si svolge presso la vostra postazione ed 1l
vostro PC; I'accesso ¢ consentito per 72 ore dal giorno
successivo all'mvio delle credenziali. Ha una durata
di circa 2 ore.

COME ST PARTECIPA

Per partecipare al corso € necessario richiedere
Iaccesso alla piattaforma di corsi online di SISTE
Counseling (www.corst.sistecounseling.com) attraverso

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

L'accesso fornito non ¢ condivisibile con altri utenti e
non ¢ utilizzabile da postazioni PC differenti.

St consigha Paccesso 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 Ferrar 10 - 20121 Milano
IBAN: IT20W0306909606100000154049

BIC: BCITITMM


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