
IN RICORDO DI R. OSTUZZI

Venerdì 8 ottobre 2010

12.30  Buffet di benvenuto

13,15  Consegna materiale lavoro
13.30  Apertura saluti autorità
13.45  Presidente SISDCA – Introduzione (N. Melchionda)
14,15  Ricordo di Roberto Ostuzzi (O. Bosello)
14,35  La riabilitazione nei Disturbi dell’Alimentazione: ruolo della Comunità terapeutica (M. Cuzzolaro)
15,15  Le complicanze somatiche dei Disturbi dell’Alimentazione (G. Spera)
15,45  coffe break
16,00  Il Team-Approach Multi-disciplinare Multi-professionale nel trattamento dei Disturbi dell’Alimentazione.
           Modera: N. Melchionda
           Relatori: M. Ba lestrieri, G. Caputo, G. Di Pietro, F. Jacoangeli, F. Manara, N. Melchionda, U. Nizzoli, R. Schumann, 
                          P. Todisco, G. Turrini
19,00 Consegna di una borsa di ricerca in memoria del Dr. Roberto Ostuzzi
19,30 Chiusura lavori e consegna questionari ecm

Il Team-Approach
 Multi-disciplinare

 Multi-professionale
 nel trattamento

 dei Disturbi dell’Alimentazione.

Vicenza -   Venerdì 08 ottobre 2010 

CREDITI ECM 
medico, psicologo, infermiere, dietista, terapista della 

riabilitazione, assistente sanitario, educatore professionale

I partners dell'evento hanno come obiettivo comune quello di preservare la grande 
eredità umana e scientifica che ci è stata lasciata da un professionista straordinario, 
amico ed esperto che si è prodigato in prima persona quale promotore di studi, ricerche e 
iniziative culturali che avevano come obiettivo principale la prevenzione e la formazione 
nei settori socio-sanitari sui disturbi del comportamento alimentare e sulle loro 
complicanze. La Cooperativa Sociale Linte, la Casa di Cura Villa Margherita e la SISDCA 
hanno istituito una borsa di studio a nome del Dott. R. Ostuzzi che verrà assegnata nel 
corso del seminario.

  ENTI ORGANIZZATORI

CREDITI ECM

PROGRAMMA



Da compilare ed inviare a: Linte Cooperativa Sociale - via Rossini 41, 36100 - Vicenza- Fax 0444-929374 linte@linte.it

Nome .................................................................... Cognome .............................................................................

Indirizzo .................................................... ..............CAP ...................Città ................................................ Prov. ........... 

Tel. ....................................Fax ...................................Cell. .......................................... e-mail ......................................... 

CF ............................................................................... P.IVA ................................................................... 

Ente di appartenenza .................................................................... Città ..................................................... Prov. ........... 

Informativa ai sensi dell'art.13 d.lgs. 196/03 la Linte Cooperativa in qualità di titolare la informa che il trattamento dei Suoi dati sarà effettuato in accordo alle disposizioni legislative del Codice della Privacy e degli obblighi di 

riservatezza ivi previsti. Il trattamento sarà effettuato presso la sede della Linte Cooperatival., con mezzi informatici e cartacei, da personale espressamente autorizzato dal titolare e mediante l'adozione delle misure minime di 

sicurezza previste dal disciplinare tecnico (Allegato B). I Suoi dati non saranno diffusi e potranno essere comunicati a terzi solo per quanto previsto dalla legge o per l'espletamento dei servizi necessari. Inoltre potranno essere 

utilizzati per l'invio di ulteriore materiale informativo in ambito medico e scientifico. Il consenso a trattare i suoi dati e ad inviarle materiale scientifico è facoltativo, tuttavia senza il suo espresso consenso non potrà partecipare al corso 

per il quale ha riempito la presente scheda d'iscrizione. In qualunque momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art.7 del d.lgs. 196/03 contattando il titolare del trattamento Linte Cooperativa via Rossini 41 Vicenza tel 0444 

929374 t. Letta l'informativa presto il consenso al trattamento dei miei dati e all'invio di materiale per le finalità di cui sopra. 

Firma .................................................................. Data ........................................................ 

ATTENZIONE: in assenza di firma non potrà essere accettata l'iscrizione 

Per ricevere i crediti ECM completare la scheda di iscrizione

 COSTO DI ISCRIZIONE

 SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

 Sig. Antonella  Dall'Armi - Sig. Ivano Varo

Via Rossini 41 Vicenza 

Telefono: 0444 929374 Fax: 0444 929374 

E-Mail:      www.linte.itlinte@linte.it

L’evento è gratuito previa iscrizione di conferma 

 SEDE CONGRESSUALE

www.linte.it

Comunità Terapeutica
per i Disturbi  Alimentari

www.comunitasilesia.it

 ISCRIZIONI

HOTEL GIADA 

V. NAZIONALE 8/10 - GRUMOLO DELLE ABBADESSE (VI) - Tel. 0444 580057 | 

www.hotelristorantegiada.net

info@hotelristorantegiada.it 

All'uscita del casello autostradale di Vicenza est girare subito a destra, direzione Torri 
di Quartesolo sino al primo semaforo e poi nuovamente a destra, direzione Padova. 
Dopo 1500 metri ci trovate sulla vostra destra, lungo la Statale 11 verso Padova 
località Vancimuglio. Oppure Uscita Autostrada A4 Vicenza Est, proseguire dritto 
imboccando la rotatoria percorrendola interamente tenendo la sinistra e imboccare la 
"tangenziale est" direzione Padova. Ci troverete lungo la statale sulla destra.

Su richiesta è previsto il trasporto dalla stazione ferroviaria
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