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La botanica e la cura con le piante nei secoli, dalle tradizioni 
popolari allo sviluppo dei farmaci. 
Piante officinali ed aromatiche: riconoscimento ed utilizzo; 
Cenni sulle preparazioni base di droghe vegetali. 
Le Piante Medicinali. 
Il Principio Attivo. 
Il Fitocomplesso: le qualità dei rimedi Fitoterapici. 
Erbe innocue ? Qualità Sicurezza ed Efficacia. 
Applicazione dei gemmoderivati nella pratica erboristica. 
Funzioni specifiche ed utilizzazione degli estratti idroalcolici da 
pianta secca e delle tinture madri nei diversi disagi organici in 
sinergia con altre forme estrattive. 
La nuova Fitoterapia, metodica terapeutica basata sulla 
somministrazione di fitocomplessi, i cui principi attivi sono 
estratti mediante il solvente più adatto. 
Regole posologiche dei Fitocomplessi 
Approccio fitoterapico con valutazione del fitocomplesso più 
appropriato. 
Associazione di fitocomplessi con altri trattamenti, uso 
conveniente e tutela del consumatore. 



Io sottoscritto/a 
Nome …...............................................................Cognome................................................................................ 
Nato/a a ………………………….................…(…… ) il….../..... ./..…. C.F .......…………………….……………….................. 
Residente a ………………………………(……) Via/P.za .…..............................................................Cap ………...... 
Tel./ Cell. ………………......................…………..E-mail....................…………..................................................………… 
Professione ….......……………………................................... chiedo di essere iscritto/a ai seguenti corsi :

MODULO DA   STAMPARE,  COMPILARE,   FIRMARE,   SCANSIONARE  ED INVIARE A SEGRETERIA@ACCADEMIADELLEARTIERBORISTICHE.IT 

COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
- I costi dei singoli moduli o dei corsi completi, sono quelli indicati nella tabella soprastante 
- L’ eventuale iscrizione a più moduli potrebbe comportare l’applicazione di una scontistica 
che verrà calcolata, dalla segreteria, a seguito dell’invio del presente modulo. 
- La segreteria, al ricevimento del modulo di iscrizione, provvederà a comunicarVi 
l’avvenuta immatricolazione, i costi complessivi e l’eventuale rateizzazione. 
- Al momento dell’iscrizione sarà necessario versare un anticipo pari al 20% dell’importo 
totale. 
. 
 
Le iscrizioni oltre che on-line si potranno effettuare presso i seguenti indirizzi: 
ANTICA ERBORISTERIA ROMANA - VIA DI TORRE ARGENTINA, 15 - 00186 ROMA 
LA NINFEA -  VIA OLINDO MALAGODI, 4 - 00157 ROMA



I pagamenti devono essere effettuati tramite bonifico bancario a favore di: 
 ACCADEMIA DELLE ARTI ERBORISTICHE 
IBAN:  IT48O0529703200CC1500038698 
BANCA DEL FRUSINATE 
specificando nella causale il corso scelto ed il nome del partecipante 
 
Ai fini di una corretta intesa, prendo atto che: 
- Qualora, per cause di forza maggiore, Il calendario delle lezioni dovesse subire variazioni, 
il monte ore previsto per il Modulo scelto, previa ricalendarizzazione, verrà assolutamente 
rispettato. 
-Di essere consapevole che gli insegnamenti per l’Anno Accademico in corso, organizzati in 
forma modulare, sono quelli elencati e gli insegnanti dichiarati nel programma potranno 
subire variazioni e sostituzioni. 
 
Data…………………………………….. Firma …………………………………….…… 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di 
protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03). Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03 recante 
disposizioni in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da 
Lei volontariamente forniti saranno utilizzati esclusivamente per finalità legate ai rapporti 
che intercorrono tra le parti e saranno trattati, dall'ACCADEMIA DELLE ARTI 
ERBORISTICHE adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel 
rispetto della normativa sopra citata. Il mancato, parziale o inesatto conferimento di 
tali dati, renderà impossibile l’erogazione dei servizi richiesti. 
Prendo atto dell’informativa di cui sopra e autorizzo il trattamento dei miei dati, nei limiti di 
cui alla stessa. 
 
Data …………………………………… Firma …………....................................... 
 

MODULO DA   STAMPARE,  COMPILARE,   FIRMARE,   SCANSIONARE  ED INVIARE A SEGRETERIA@ACCADEMIADELLEARTIERBORISTICHE.IT 


