
              20 OTTOBRE 2026

PACKAGING MEETING È

WORKSHOP

PACKAGING PER SPECIALITÀ FARMACEUTICHE
E DISPOSITIVI MEDICI
Il Regolamento UE 2025/40 (PPWR) ridefi nisce completamente il con-
cett o di imballaggio, sostenibilità, riciclabilità e responsabilità estesa 
del produtt ore che diventano obblighi concreti  anche per il confezio-
namento farmaceuti co e medicale (dispositi vi medici - MDR e diagno-
sti ci in vitro - IVDR). 
Ma quali deroghe del PPWR, e in assenza, quali requisiti  sono appli-
cabili al sistema di imballaggio farmaceuti co/medicale?
Il workshop si propone di off rire uno strumento uti le e operati vo ad 
aziende che producono, commercializzano e impiegano gli imballaggi 
aventi  un ruolo importante e non nella sicurezza del prodott o e del 
paziente nel sett ore farmaceuti co e medicale.

OBIETTIVI DEL WORKSHOP: integrare i requisiti  PPWR con confe-
zionamento Farmaci, MDR e IVDR ❱ Comprendere la strutt ura e gli 
arti coli chiave del PPWR per deroghe e requisiti  nel sett ore farma-
ceuti co/medicale ❱ Prospetti  ve PPWR

PROGRAMMA • 10.00-12.30
• I contenuti  più importanti  del regolamento e i suoi obietti  vi
• L’industria del packaging farmaceuti co/medicale - campo di applicazione
• PPWR 2026-2050

PROMOSSO DA

VIA COSIMO DEL FANTE 10
20122 MILANO
TEL. 0258319624
WWW.ISTITUTOIMBALLAGGIO.IT

PARTECIPA ON LINE,
IN UFFICIO O DOVE VUOI

WEBIN
A

R

DOCENTE
Giusy Chiricosta
[Istituto Italiano Imballaggio]

https://fondazionecartaeticapackaging.org/diventa-ambasciatore/
http://www.istitutoimballaggio.it


SCHEDA ISCRIZIONE Scaricando il PDF é possibile compilare ogni singolo campo puntando dirett amente il mouse sul documento
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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 ❏
Lett e e accett ate le “informazioni e condizioni generali” si richiede di iscrivere al workshop “NORMATIVA PPWR NEL SETTORE FARMACEUTICO E 
MEDICALE” - 20 OTTOBRE 2026 - WEBINAR il seguente partecipante:

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

Modalità di disdett a/rimborso: ogni disdett a dovrà pervenire a Packaging Meeti ng Srl tramite e-mail entro 3 giorni lavo-
rati 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 ……………...........................................................................................….…………………….............................………………………

GESTITO DA 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. 232) - e-mail  seminari@packagingmeeti ng.it - www.packagingmeeti ng.it

WORKSHOP - NORMATIVA PPWR NEL SETTORE FARMACEUTICO E MEDICALE

INFORMAZIONI E CONDIZIONI GENERALI
SEDE. Il workshop si svolgerà esclusivamente in modalità webinar.
ORARI E DATE. Il workshop si svolgerà il 20 ott obre 2026 secondo gli orari riportati  nella prima pagina - Vedi modalità al punto 4.

QUOTE A PERSONA
Associati  Isti tuto Italiano Imballaggio € 350,00 + IVA
Non associati  Isti tuto Italiano Imballaggio  € 550,00 + IVA

ISCRIZIONE DA COMPILARE IN ALTERNATIVA ALL’ACQUISTO ON-LINE
Inviare la scheda d’iscrizione (compilata e fi rmata) unitamente alla copia del bonifi co al seguente indirizzo mail:
seminari@packagingmeeti ng.it

PAGAMENTO
Anti cipato a mezzo bonifi co bancario a favore di Packaging Meeti ng Srl Consulenza e 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.
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