
Il corso si propone di affrontate alcune tematiche particolarmente 
sensibili sia in tema di indicazioni obbligatorie, sia volontarie.
Con riferimento alle indicazioni obbligatorie, verranno approfondite le 
modalità di indicazione della denominazione legale, degli allergeni, dell’o-
rigine (art. 26, paragrafi  2 e 3 del Regolamento UE 1169/2011).
Per quanto concerne le indicazioni volontarie, verranno analizzate le 
disposizioni relative ai claim nutrizionali e salutistici (Regolamento CE 
1924/2006, Regolamento CE 432/2012 e Decisione 2013/63/CE) 
alla luce del quadro sanzionatorio introdotto dal D. Lgs. 27/2017 e le 
principali disposizioni che regolamentano l’utilizzo dei cosiddetti “mar-
keting claims”.
In aggiunta all’analisi dei testi normativi e regolamentari, verranno illu-
strati i principi generali in tema di comunicazione e pubblicità e com-
mentati alcuni dei più recenti provvedimenti delle Autorità di controllo 
competenti in materia (AGCM e IAP).

ETICHETTATURA
ADVANCED
Indicazioni obbligatorie
e indicazioni volontarie
Marketing Claims e Health Claims

                   CORSO

PROGRAMMA
09.30 - 11.00 Regolamento UE 1169/2011
11.00 - 11.15 COFFEE BREAK
11.15 - 12.30 Marketing Claims
----

14.00 - 16.00 Indicazioni nutrizionali e salutistiche
 Regolamento CE 1924/2006
16.00 - 16.30 Case History
16.30 - 17.00 Test scritto - Chiusura del corso
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SOCIETÀ* ……………………...…………….....................................................................……..............…..……………………………………………...………………….……
Via* …………………….......................................................................  Citt à* ………………….……….……....……….….  CAP* ………………….…  Prov* …..….....
Telefono/fax* ……………..............................…………………………..……  e-mail (per fatt ure)* .........................………………….……………………………………...
Posta certi fi cata ……..…………………..............................................................................................................................………...………………….…..………
Parti ta IVA* …………………..........................…..…………….....…………  Cod. Fiscale* ……..............…..…................……………………….………………….…………

CODICE DESTINATARIO UNIVOCO* …………………..........................…..……………....……..............…..…................……………………….………………….…………
[ *CAMPO OBBLIGATORIO ]

Associato  SÌ ❏ NO ❏       Easy Access ❏                  PARTECIPAZIONE VIA WEBINAR ❏                  PARTECIPAZIONE IN PRESENZA ❏

Lett e e accett ate le “informazioni e condizioni generali” si richiede di iscrivere al corso  ETICHETTATURA ADVANCED - 20 GIUGNO 2025 il seguente 
partecipante:

Nome e cognome ……………………………................…………………………………   Qualifi ca ……...…………………........................................………………………..
E-mail partecipante ………………………………………………….......….......….......….......….......…........…………………………….…………………………..……………………

Modalità di disdett a/rimborso: ogni disdett a o variazione nella modalità di partecipazione dovrà pervenire a Packaging 
Meeti ng Srl tramite e-mail entro 3 giorni lavorati vi prima della data di inizio. Si provvederà al rimborso della quota di 
iscrizione per disdett e pervenute entro i tempi previsti . Nessun rimborso è previsto scaduti  tali termini.

“I dati  personali sono tratt ati  ai sensi delle vigenti  normati ve in materia di privacy. Informati va completa disponibile su: htt ps://www.packagingmeeti ng.it/web-poli-
cy-privacy/ ”.

Data …………………………              Timbro e Firma ….…...................................................................….....................……………………………………………

Si approvano specifi catamente, ai sensi dell’art. 1341, 2° comma, Codice Civile, i seguenti  punti   1 , 2 , 3 , 4 .

Data …………………………              Timbro e Firma ….……........................................................................................…………..............................……

Vostro numero d’ordine ……………...........................................................................................….…………………….............................………………………
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INFORMAZIONI E CONDIZIONI GENERALI
SEDE. Il corso si svolgerà in modalità webinar e in presenza presso Packaging Meeti ng Srl - Via Cosimo del Fante 10 - Milano.
ORARI E DATE. Il corso si svolgerà il 20 giugno 2025 dalle ore 09.30 alle ore 12.30 e dalle ore 14.00 alle ore 17.00 - Vedi 
modalità al punto 4.
NUMERO PARTECIPANTI. Il corso è a numero chiuso fi no ad un massimo di 20 partecipanti . Le iscrizioni chiuderanno, co-
munque, il 17 giugno 2025.
TEST E ATTESTATO DI RICONOSCIMENTO. Packaging Meeti ng Srl rilascia un “diploma” che att esta l’esito formati vo ai 
partecipanti  che abbiano superato la prova scritt a prevista al termine del corso. È comunque necessario un indice di frequen-
za di 5 ore. I partecipanti  via webinar dovranno inviare entro 30 minuti  dalla fi ne del corso il test compilato all’indirizzo mail:
convegni@packagingmeeti ng.it
MATERIALE DIDATTICO. Ai partecipanti  saranno consegnate le relazioni presentate dai docenti  del corso. 

QUOTE A PERSONA
€  290,00 + IVA
€  200,00 + IVA - Associati  AIFLE
GRATIS (1 partecipante) - Sott oscritt ori EASY ACCESS ONLY FOOD 2025

PAGAMENTO
Anti cipato a mezzo bonifi co bancario a favore di Packaging Meeti ng Srl Consulenza & Formazione - Banca Generali Spa - Private 
Banking Milano - Corso Italia 6 - IBAN: IT08U0307501603CC8000807376 - BIC: BGENIT2T - P.IVA e C.F.: 12464120158.
Con carta di credito su www.packagingmeeti ng.it previa registrazione al sito.

! N.B: P�������� M������ ��� �� ������� �� ��������� ��������� �� ��������� ����� ������� �� ��� �����������

DA COMPILARE IN ALTERNATIVA ALL’ACQUISTO ON-LINE
Inviare scheda iscrizione (compilata e fi rmata) + copia del bonifi co a:
convegni@packagingmeeti ng.it

Compilare ogni singolo campo dirett amente dal PDF

PACKAGING MEETING SRL CONSULENZA & FORMAZIONE - Socio Unico Isti tuto Italiano Imballaggio - Via Cosimo del Fante, 10 - 20122 Milano
P.IVA e C.F. 12464120158 - Capitale Sociale € 200.000 i. v. - Reg. Imprese di Milano 12464120158 - R.E.A. 1560268
Tel. 0258319624 (int. 229) - e-mail  convegni@packagingmeeti ng.it - www.packagingmeeti ng.it
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