
La partecipazione al convegno è gratuita e prevede il riconoscimento di 2,8 crediti ECM

Per meglio organizzare l’evento è necessaria la preventiva adesione inviando l’allegata scheda di iscrizione 
entro il 15 settembre 2016

L’Alzheimer: verso la cura di ciò che la 
demenza non può cancellare

� “La gestione a lungo termine del malato di Alzheimer in RSA: 
aspetti farmacologici, ambientali e sociali”
Dottor G. Teresi - Cremona Solidale

� “Gli aspetti psicologici della fragilità”
Dottor F. Arrigoni - Università di Brescia, Università di Torino 

� “La presentazione del Modello Protesico di cura della demenza 
presso il Nucleo Ponchielli di Cremona Solidale”
Dottor M. Fumagalli - Cooperativa la Meridiana / G. Scalvenzi -
Cremona Solidale 

� “L’ambiente protesico: il progetto architettonico e del verde come 
strumento terapeutico”
Arch. P. Valla – Studio di architettura Valla Patrizia, Milano 

Coordina le sessioni il Dottor E. Tanzi, Direttore Generale di 
Cremona Solidale 

Convegno organizzato in occasione della giornata 
mondiale dell’Alzheimer 

Cremona Solidale - 21 settembre 2016 (9:00 - 13:30) 
Via zocco 21, Cremona – Sala Benaco



Scheda di iscrizione ai corsi ECM
Scrivere in stampatello ed inviare (via e-mail o fax) alla segreteria organizzativa dell’evento: ufficio.qualita@cremonasolidale.it / fax 
0372/ 533650

Titolo del corso: 
Alzheimer: verso la cura di ciò che la demenza non può cancellare – Cremona 21/09/2016

Cognome: __________________________________________________  Nome: _________________________________________________________ 

Data di nascita: ___/___/___ Luogo di nascita: ____________________________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________ n° ____ CAP _______ Città __________________________________________________

Codice fiscale: ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

Cellulare: ____________________ Telefono: ____________________ Fax: ____________________

E-mail:  ___________________________________________________________________________

Professione (esempio Educatore, Fisioterapista, Medico, etc.): ______________________________________________________________________

Disciplina (specializzazione per i Medici e Psicologi):_______________________________________________________________________________

Iscrizione ordine/collegio/associazione prof.le: __________________________________________ Città: ____________________ Anno: __________  

Ruolo Professionale:     � Dipendente � Libero Professionista     � Convenzionato 

Firma del richiedente
________________________

INFORMATIVA D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Si informa inoltre che in ottemperanza alle disposizioni contenute nel DLgs 196/2003 a tutela della riservatezza dei Suoi dati personali 
Le viene richiesta, all’atto dell’iscrizione anche l’autorizzazione al trattamento degli stessi. Il trattamento dei Suoi dati personali, 
improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti, verrà effettuato 
esclusivamente per la registrazione, certificazione del presente convegno e per fornire informazioni sui corsi programmati Titolare 
ASC CREMONA SOLIDALE – accreditamento ECM  Titolare Provider ECM Istituto Ospedaliero di Sospiro Onlus RL 0023

Per Info: segreteria iscrizioni ���� 0372/533645 oppure 533646


