
Biografia: Dott. Gabriele Peroni Fitoterapeuta, chimico, farmacista e 
nutrizionista.  Master internazionale in nutrizione e dietetica.  
Titolare di erboristeria. Docente di fitoterapia ed etnofarmacologia in 
seminari universitari e corsi ECM per medici, farmacisti e personale 
infermieristico. Docente in corsi professionali in Italia e all’estero. Autore di 
15 libri e oltre 300 articoli pubblicati su riviste scientifiche di vari paesi 
Europei. 
 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIOSOURCES.ch  c/o Studio 3 Spazi 
Via G. Motta 6 – CH 6830 Chiasso 

Tel. +41(0)78/615.10.93 

www.biosources.ch - info@biosources.ch 

 
Per ulteriori informazioni in merito a modalità di pagamento e 
iscrizioni   contattare il no. +41 (0)78 615.10.93 (Antonella) o 
scrivere all’indirizzo e-mail: info@biosources.ch 

SSTTUUDDIIOO  33  SSPPAAZZII,,  CChhiiaassssoo  
CCeennttrroo  ddii  TTeerraappiiee  NNaattuurraallii  

iinn  ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn  iill  DDootttt..  GG..  PPeerroonnii  
pprreesseennttaannoo  iill  ccoorrssoo  22001111  ddii::  

 

AAlliimmeennttaazziioonnee,,    

nnuuttrriizziioonnee  ee  iinnttoolllleerraannzzee    
  
          DDoocceennttee::  DDootttt..  GGaabbrriieellee  PPeerroonnii  

  

  
  

Il Corso, strutturato in 2 lezioni (di due ore ciascuna) si propone, nel 
suo insieme, di dare una conoscenza semplice e introduttiva, ma 

scientificamente corretta.  
  

VVeenneerrddìì    1111  nnoovveemmbbrree  22001111  
VVeenneerrddìì  0022  ddiicceemmbbrree  22001111  

  

OOrraarrii::    2200..1155  ––  2222..1155  

cc//oo  SSttuuddiioo  33  SSppaazzii  

VViiaa  GG..  MMoottttaa  66  ––  CCHH  66883300  CChhiiaassssoo  

CCoossttoo  FFrr..    9955..0000  



 
Modulo d’iscrizione  
 
Da inviare a: BIOSOURCES Via G. Motta n..6, CH-6830Chiasso 

 
 

�������������������������������������������������������������� 
 
� Partecipo alle 2 serate  di Alimentazione, nutrizione e intolleranze 
     + test intolleranze 
 
Cognome __________________  Nome ___________________ 
 
Via ___________________  CAP/Località ___________________ 
 
Tel. (abitazione) ________________  Tel. (lavoro) __________________  
 
Cellulare _________________  E-mail ___________________  
 
Professione _________________________  
 
Firma _________________________  
 
 
 
 
Quota di partecipazione al corso: Frs. 95.00 
 
Le iscrizioni si intendono valide solo se accompagnate dall’avvenuto 
pagamento. 
 
L’importo è da versare a: 

Biosources di A.Stancheris, 6839 Sagno 
IBAN: CH41 8029 0000 0019 4276 2 
Banca Raiffeisen Morbio-Vacallo, 6834 Morbio Inferiore 
CCP  69-1195-7 
 
 

 

 
 
 
 
     TEMI TRATTATI 
 

1) Alimentazione e nutrizione,  differenza tra 
alimentazione onnivora e vegetariana 

 
2) Intolleranze alimentari + test intolleranze 
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