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Educazione Continua

 in MedicinaProvider ECM Min. Salute 514

 MODALITÀ DI ISCRIZIONE

E' possibile iscriversi attraverso due modalità:
- prenotazione online collegandosi al sito www.formatsas.com, 
seguendo le indicazioni fornite alla voce iscrizioni. L'iscrizione si intende 
accettata, al completamento della pagina web, entro 14 giorni dalla 
prenotazione, inserendo i dati del versamento, allegando copia della 
ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione scritta dell'Ente di 
appartenenza
- contattando telefonicamente la segreteria organizzativa di Format 
per verificare la disponibilità dei posti. L'iscrizione si intende accettata, 
alla ricezione via fax (0533-717314), entro 14 giorni dalla prenotazione, 
del:

 - modulo di iscrizione 
- ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione scritta dell'Ente 
di appartenenza

Le prenotazioni saranno accettate in ordine cronologico. La prenotazione e 
l'iscrizione saranno confermate da una email spedita dalla segreteria 
organizzativa.
Dopo 14 giorni, se la procedura di iscrizione non viene completata, la priorità 
acquisita attraverso la prenotazione in ordine cronologico, potrà subire variazioni 
e il posto riservato potrà essere reso disponibile. Sarà possibile verificare in 
qualsiasi momento presso la segreteria la nuova priorità e la disponibilità dei 
posti.
Il pagamento può essere effettuato, indicando come causale: nome, cognome e 
codice evento

Tramite Bonifico Bancario intestato a:    
FORMAT s.a.s. - Via Cavallotti 8 -  Codigoro (FE)
Cassa di Risparmio di Bolzano - Filiale di Trento - Viale Verona
Cod. IBAN: IT 77 D 06045 01800 0000 0009 1700

Tramite Bollettino Postale intestato a:    
FORMAT s.a.s. - Via Cavallotti 8 -  Codigoro (FE)
CCP n° 56528466

DISDETTE E RIMBORSI

In caso di disdetta:
- entro il termine delle iscrizioni, verrà restituito l'80% della quota versata;
- dal termine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verrà restituito il 50% della 
quota. 
- dal 5° giorno successivo alla scadenza delle iscrizioni fino al giorno del corso, in 
caso di adesione al Fondo Assicurativo, verrà rimborsata l'intera quota di 
iscrizione nei casi previsti dal regolamento, consultabile sul sito 
www.formatsas.com o da richiedere alla Segreteria. In tutti gli altri casi non verrà 
effettuato nessun rimborso.

La Segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso qualora non sia 
raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo caso verranno 
concordate con gli iscritti le modalità di rimborso.

S.I.P.A.A.
SOCIETA' ITALIANA PSICOLOGIA 
DELL'ADULTO E DELL'ANZIANO

In collaborazione con:

CORPO, CIBO, 
IDENTITÀ: 

UNA RELAZIONE 
DIFFICILE

http://www.formatsas.com/
http://WWW.FORMATSAS.COM/


DATE

9, 10 e 11 gennaio 2014

ORARIO

Registrazione partecipanti: il 9 gennaio 2014 alle 13.30
Orario: 9 gennaio 2014 14.00 - 18.00

10 gennaio 2014 9.30 - 12.30 / 13.30 - 16.30
11 gennaio 2014 9.00 - 13.00

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

€ 130,00 + IVA 22% se dovuta (totale € 158,60)

L'iscrizione al corso comprende:
Accesso ai lavoro corsuali - Kit corsuale - Tre coffee break

E' possibile usufruire del lunch, per chi  non soggiorna: € 15,86 a persona, caffè 
escluso, bevande comprese. Si può prenotare direttamente in sede di corso.

SEDE DEL CORSO

Grand Hotel Terme di Comano - Ponte Arche (TN)

E' possibile usufruire della convenzione con il Grand Hotel Terme di Comano per il 
soggiorno - sito web: http://www.ghtcomano.it/

Per informazioni e prenotazioni: 
Azienda per il Turismo Terme di Comano Dolomiti di Brenta - Ufficio Marketing - 
Numero verde 800111171 - Telefono 0465702626

Convenzione con il Grand Hotel Terme di Comano:
Soggiorno: adulto € 70,00 a notte, pensione completa. Bambino € 56,00 a notte, 
pensione completa. Compreso nel pacchetto:
- bevande ai pasti
- ingresso gratuito al centro benessere - 10 gennaio fino alle 20.00
- trattamento benessere/estetica 15% di sconto, su prenotazione
- serata di degustazione vini il 9 gennaio
- cena tipica trentina il 10 gennaio
- pranzi del 10 e 11 gennaio, per chi arriva il 9 gennaio per cena
- uso gratuito saletta attrezzata

MODULO DI ISCRIZIONE                                Codice evento WIN0114TN0901
(*Campi obbligatori)

DATI CORSISTA

______________________________    _____________________________      M    F  
Cognome *            Nome*

____________________________________________________________________________
Codice Fiscale*

__________________________________________ ________   ____________________     
Nato/a a* Prov.*    il*

   
____________________________________________________________________________
Indirizzo*

_______________     __________    _________    ____________________________________  
CAP*                    Città*      Prov.*             Telefono/Cellulare*

                         
______________________    __________________@________________
Fax                e-mail*

_____________________     ___________________  ________________________________
Professione*             Disciplina (se previsto)   Provincia in cui opera prevalentemente*  
 
Profilo Lavorativo*: Libero Professionista    Dipendente         
                                          Privo di occupazione    Convenzionato  

__________________________________     ____________________    __________________
Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*          Provincia o Regione*          Num. Iscrizione*

___________________   _______________________    ________    ______________  ______  
Ente di appartenenza*      Indirizzo*  CAP*    Città*                   Prov.*

 Aderisco al Fondo Assicurativo  (€ 5,00 + IVA se dovuta)          Non aderisco al Fondo 
Assicurativo

DATI  INTESTAZIONE FATTURA (da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

____________________________________     ______________________________________ 
Partita IVA*      Codice Fiscale*

            
____________________________________________________________________________
Intestazione fattura*

 ______________________    ________    ______________    __________
 Indirizzo*               CAP*    Città*                   Prov.*

Firma _____________________________________________

I dati sopra riportati verranno trattati dalle società del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/03, 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento è FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, 
titolare delle società. Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative 
scientifiche delle società del Gruppo FORMAT. I dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente 
contratto e potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni sulle modalità 
di raccolta e trattamento dei dati personali è possibile consultare l'Informativa generale sul sito web www.formatsas.com o 
richiederla a 
FORMAT sas - via Cavallotti, 8  - 44021 Codigoro (FE)  - tel. 0533-713275 - Cell. 329-3953346 -  fax 0533-717314 - email 
info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

http://www.ghtcomano.it/
mailto:info@formatsas.com


METODOLOGIA

Lezione frontale
Confronto/dibattito
Analisi e discussione di casi e problemi
Visione di filmati
Lavoro a piccoli gruppi

CREDITI ECM

Saranno erogati 19 crediti ECM

SCADENZA ISCRIZIONI

31 dicembre 2013

Segreteria Organizzativa

Format s.a.s. 
via F. Cavallotti 8 - Codigoro (FE)

tel. 0533 713 275 - cell. 329 395 33 46 - fax 0533 717 314 e-mail 
info@formatsas.com - www.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Ferrara, C.F. e P.I. 01569060385 – REA FE 178788

DOCENTI E RESPONSABILI SCIENTIFICI

Paola Maria Taufer
Psicologa libero professionista 
Socio fondatore e Presidente SIPAA (Società Italiana Psicologia dell'Adulto e 
dell'Anziano)
Opera come psicologa in aziende per i servizi alla persona e come formatrice

Eleonora Maestri
Dietista
Nutrizionista
Libero Professionista
Trento - Milano

DESTINATARI

Infermiere
Infermiere Pediatrico
Assistente Sanitario
Dietista
Medico Chirurgo
Psicologo
Farmacista
Biologo
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
Educatore Professionale

Posti disponibili: 50

Con il contributo incondizionato di:

mailto:info@formatsas.com
http://www.formatsas.com/


PRESENTAZIONE

I disturbi del comportamento alimentare (DCA) sono complesse malattie mentali che 
portano, chi ne è affetto, a vivere con l'ossessione del cibo, del peso e dell'immagine 
corporea.
Il peso, tuttavia, non è un marcatore clinico imprescindibile di disturbi del 
comportamento alimentare, perché anche persone di peso corporeo normale possono 
essere affette dalla patologia.
I disturbi del comportamento alimentare possono compromettere seriamente la salute 
di tutti gli organi e apparati del corpo (cardiovascolare, gastrointestinale, endocrino, 
ematologico, scheletrico, sistema nervoso centrale, dermatologico ecc.) e portare a 
morte.
Colpiscono con più frequenza le giovani donne e tendono ad essere molto mutevoli, 
anche nello stesso individuo. L'età di esordio si è abbassata e non è raro ormai trovare 
forme di disturbi del comportamento alimentare anche tra bambini e pre-adolescenti.
Le cause dei disturbi del comportamento alimentare non sono ben definite e 
certamente non univoche, ma multifattoriali, comprendenti cioè tanto fattori psicologici 
che biologici.

OBIETTIVI
● Descrivere le linee guida per una sana e corretta alimentazione
● Analizzare i livelli nutrizionali raccomandati (LARN)
● Individuare l'approccio appropriato per l'alimentazione del bambino nelle varie fasi di 

crescita e di sviluppo e per il controllo del peso e dell'attività fisica nell'adulto
● Descrivere gli elementi principali dell'invecchiamento e dello  stato di malnutrizione 

nell'anziano
● Individuare i disturbi del comportamento alimentare o dei comportamenti finalizzati al 

controllo del peso
● Descrivere le complicanze causate da malnutrizione a carico della salute fisica e 

psichica
● Individuare strategie per intervenire preventivamente e precocemente al fine di 

evitare l'evolversi delle complicanze causate dai disturbi alimentari
● Riconoscere l'importanza di una collaborazione parallela e integrata tra familiari, 

medico curante, psicologo e nutrizionista
● Classificare e descrivere i disturbi del comportamento alimentare e le ipotesi 

fisiopatologiche
● Distinguere le quattro tipologie principali di DCA e le strategie di trattamento

PROGRAMMA

Parte prima          
● Linee guida per una sana e corretta alimentazione
● LARN (livelli nutrizionali raccomandati)
● Valutazione dell'indice di massa corporea
● Alimentazione del bambino nelle varie fasi di crescita e di sviluppo
● Controllo del peso e dell'attività fisica nell'adulto
● Invecchiamento e stato di malnutrizione nell'anziano

Parte seconda
● I disturbi del comportamento alimentare o i comportamenti finalizzati al controllo 

del peso
● Anoressia
● Bulimia
● Disturbi atipici dell'alimentazione
● Valutazione delle complicanze causate da malnutrizione a carico della salute fisica e 

psichica
● Come intervenire preventivamente per evitare l'evolversi delle complicanze causate 

dai disturbi alimentari
● L'importanza di una collaborazione parallela e integrata tra familiari, medico 

curante, psicologo e nutrizionista

Parte terza
● I disturbi del comportamento alimentare (DCA): uno sguardo d'insieme 
● L'ossessione del cibo, del peso e dell'immagine corporea
● Distinzione delle quattro tipologie principali di DCA:

- anoressia nervosa
- bulimia
- binge eating (disturbo da alimentazione incontrollata)
- altre forme: disturbi sottosoglia, forme ibride ed Ednos (disturbi alimentari non 
altrimenti specificati o disturbi del comportamento alimentare-Nas)

● Ipotesi fisiopatologiche e analisi multifattoriale delle cause

Parte quarta
● Come riconoscere i DCA 
● Dove, come, quando intervenire
● Strategie di approccio e trattamento
● Costruire un'alleanza con famigliari e amici
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