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Valutazione e trattamenti integrati della cellulite 
 

Data: Lunedì 15 Dicembre 2025    Durata: 09.30 - 18.00  

Sede:  Hotel dei cavalieri, Via Foggia, 40, 76121 Barletta BT 

Docenti: D. Conenna, E. Tarquinio, V. Cascavilla 

Attestato: previsto      Per info: 0835-386208 oppure 328-3182744 

Quota di partecipazione: 170 euro (50% prenotazione obbligatoria, 50% alla data del seminario) 

 

Il corso fornisce informazioni utili alla comprensione approfondita delle varie tecnologie per la valutazione 
ed il trattamento della cellulite fibrosa, edematosa, mista e adipe, sia dal punto di vista teorico che pratico e 
normativo. 
Al termine di ogni sessione, i nostri esperti risponderanno alle domande dei singoli partecipanti, onde rendere 
il corso il più utile possibile alle esigenze personali. 
Sono previsti: attestato di partecipazione al corso, protocolli operativi e modello di consenso informato.  
 

Programma 
 

Ore 09,30 - 09,45: Registrazione partecipanti 
 

Ore 09,45 - 11,15: Metodi per diagnostica e valutazione della cellulite e adiposità:  
 ecografia, termografia, etc. 
 

Ore 11,15 - 11,30:  Domande e risposte con gli esperti 
 

Ore 11,30 – 11,50: Pausa caffè 
 

Ore 11,50 - 13,30: Metodi per diagnostica e valutazione della cellulite e adiposità:  
 analisi morfologica, analisi cutanea, etc. 
 

Ore 13,30 – 14,10: Pausa pranzo 
 

Ore 14,10 - 17,00: Protocolli integrati per il trattamento delle celluliti, adiposità e antiaging: 
ultrasuonoterapia, pressoterapia, luce pulsata, velashape, radiofrequenza, 
massaggio endodermico, etc.  

 

Ore 17,00 – 17,20: Domande e risposte con gli esperti 
 

Ore 17,20 - 18,00: Consegna documentazione del corso e attestato di frequenza  
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MODULO   ISCRIZIONE CORSO 
 
DA COMPILARE: 
 
NOME:…………………………………………... COGNOME:………………………………………. 

CENTRO ESTETICO:…………………………………………………………………………………… 

VIA:……………………………………………………………………………………. N.:……….…. 

CITTA’:…………………………………………………………………………. PROV.:..…………… 

CAP.:………………   TELEFONO:……………………………………………………… 

EMAIL.:………………………………………………………………………………………………….. 

PEC.:………………………………………………………………………………………………...…… 

P.IVA:…………………………………………… C.F.:……………………………………………….. 

PER LA PRENOTAZIONE E’ NECESSARIO IL PAGAMENTO DEL 50% SULLE COORDINATE 

BANCARIE SEGUENTI: 

IBAN:  IT31C0538716100000002349999    BANCA:  BPER  

BENEFICIARIO: INTELLIMED SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA SEMPLIFICATA 

oppure:           INTELLIMED SRLS 

CAUSALE:   ANTICIPO CORSO 15  DICEMBRE 2025 IMPORTO:  85,00 EURO 

 

SI PREGA DI INVIARE IL MODULO COMPILATO E LA COPIA DEL PAGAMENTO VIA EMAIL A: 

consulenza@intellimed.it            oppure via WA a: 328-3182744 

 

 


