
MODALITÀ di ISCRIZIONE

Prima di procedere con l'iscrizione  è necessario 

contattare telefonicamente  la Segreteria Organizzativa 

del Gruppo Format (tel. 0533-713275) per verificare la 

disponibilità dei posti.

Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di 

arrivo.

L'iscrizione si intende accettata alla ricezione, tramite fax 
al n. 0533-717314, del:

-  Modulo di iscrizione debitamente compilato e firmato

- Ricevuta dell'avvenuto pagamento  o  Autorizzazione 
scritta dell'ente di appartenenza 

Il pagamento può essere effettuato, indicando come 
causale NOME, COGNOME  e CODICE  EVENTO:

Tramite Bonifico Bancario intestato a

FORMAT TRENTINO sas - Via Fogazzaro 23 -  Trento

Cassa di Risparmio di Bolzano - Filiale di Trento

Cod. IBAN: IT89 O 06045 01800 00000 0101200

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.
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Registrazione Partecipanti: 14.00

Corso: 14.30 – 18.30
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26 gennaio 2012



MODULO DI ISCRIZIONE  *Campi obbligatori

Codice evento SEM0612TN0702 

DATI CORSISTA

__________________________ __________________________ � M  � F

Cognome * Nome*

______________________________________________________________

Codice Fiscale*

___________________________________ ________ _________________

Nato/a a* Prov.* il*

__________________________ ________ _________________ ________

Indirizzo* CAP* Città* Prov.*

__________________________ ___________________________________

Telefono/Cellulare* e-mail*

__________________________ ___________________________________

Fax Qualifica* 

_____________________________ Tipo di contratto*:� Libero Prof.

Ente di appartenenza � Dipendente

� Convenzionato

__________________________ ________ _________________ ________

Indirizzo CAP Città Prov.

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

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 _____________________________________________
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L'evento formativo si pone come scopo di aggiornare le 

conoscenze sulla disfagia nella persona anziana. Ci si 

propone inoltre di fornire un'occasione di riflessione sulla 

possibilità di standardizzare un percorso di assistenza 

infermieristica nella gestione della persona disfagica in 

struttura residenziale. 
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● Definire la disfagia attraverso un refresh della 

fisiologia e degli aspetti clinici
● Individuare le complicanze della disfagia e le ricadute 

sulla salute della persona anziana
● Definire le possibili strategie di intervento durante 

l'assistenza quotidiana della persona disfagica 
● Descrivere i presidi a disposizione per una corretta 

gestione del paziente disfagico
● Presentare e discutere un protocollo di riferimento per 

l'equipe assistenziale
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● L'anziano fragile e sua alimentazione
● La disfagia: segni, sintomi, cause di insorgenza e 

complicanze
● Gestione della disfagia nella persona anziana
● Utilizzo di presidi (SNG e PEG) nel paziente disfagico
● Il problema dell'alimentazione e idratazione nella 

persona disfagica: strategie di intervento 
● Il coinvolgimento della famiglia
● Presentazione di un protocollo come guida per 

l'equipe assistenziale
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Monica Fratta

Infermiere Coordinatore

Referente residenzialità allargata del centro servizi

"M. G. Lante" (Belluno)
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Lezione frontale

Confronto/dibattito

Analisi e discussione di casi e problemi

Lezione integrata con filmati, questionari, casi didattici, 

flash di stimolo

������������	���������

Annalisa Pennini

Direttore Scientifico Format

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche

Sociologa specializzata in Management dei Servizi 

Formativi

Docente ai Corsi di Laurea e ai Master Universitari Area 

Sanitaria
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Infermiere

(Posti disponibili: 100)
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Richiesti


