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Sartirana Lomellina, 21 ottobre 2016 

  

  

IINNVVIITTOO  DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE    
 

 

La FONDAZIONE PIO ISTITUTO “ADELINA NIGRA” organizza ed è lieta di invitarvi al corso 

di formazione di Psicogeriatria dal titolo: 

““II  BBIISSOOGGNNII  DDEELLLLEE  PPEERRSSOONNEE  AAFFFFEETTTTEE  DDAA  DDEEMMEENNZZAA  

NNEELLLLEE  RREESSIIDDEENNZZEE::  QQUUAALLEE  AAPPPPRROOCCCCIIOO??””  
  

che si svolgerà presso la SALA POLIFUNZIONALE “PINA ROTA FO”  a  SARTIRANA LOMELLINA  in  

VIA CAVOUR  N.  39  il giorno: 

24 novembre 2016 alle ore 14.00 

Il corso è gratuito ed è rivolto a tutti gli operatori sanitari e parasanitari delle R.S.A. (medici, 

infermieri professionali, fisioterapisti, animatori,  ASA, OSS, psicologi).  

In allegato al presente invito, troverete il programma del corso e la scheda d’iscrizione che 

dovrà essere debitamente compilata, firmata ed inviata via fax o via e-mail ai seguenti 

recapiti: fax: 0384-802049 � e-mail: info@adelinanigra.it  entro e non oltre il 21 

novembre 2016 e comunque fino ad esaurimento posti. 

Alla fine del corso verrà rilasciato attestato di partecipazione. 

Certi di un vostro interesse per l’evento proposto, Vi salutiamo cordialmente. 
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CORSO DI FORMAZIONE DI PSICOGERIATRIA  
 

““II  BBIISSOOGGNNII  DDEELLLLEE  PPEERRSSOONNEE  AAFFFFEETTTTEE  DDAA  DDEEMMEENNZZAA  

NNEELLLLEE  RREESSIIDDEENNZZEE::  QQUUAALLEE  AAPPPPRROOCCCCIIOO??””  
  

GGIIOOVVEEDDÌÌ    2244    NNOOVVEEMMBBRREE    22001166    

SSAALLAA  PPOOLLIIFFUUNNZZIIOONNAALLEE  ““PPIINNAA  RROOTTAA  FFOO””    

VVIIAA  CCAAVVOOUURR    3399  --  SSAARRTTIIRRAANNAA  LLOOMMEELLLLIINNAA  ((PPVV))  
  

Programma: 

 

ore 14.00 Registrazione partecipanti 

ore 14.15 Saluto delle Autorità 

ore 14.30 Il significato dei disturbi del comportamento nelle persone affette da 

demenza  

Relatore: Dott.ssa Cutaia Chiara Medico Geriatra Responsabile del Nucleo Alzheimer 1 
dell’Istituto Geriatrico C. Golgi Abbiategrasso 

ore 15.15 La persona affetta  da  demenza  ricoverata in  residenza: come rispondere 

ai  bisogni 

Relatore: Baca Oliver Infermiere Professionale Coordinatore del Nucleo Alzheimer 1 
dell’Istituto Geriatrico C. Golgi Abbiategrasso 

ore 16.00 Coffee  break 

ore 16.30 Quali attività per le persone affette da demenza: alcuni esempi  

Relatore: Artusi Martina Terapista occupazionale del Nucleo Alzheimer 1 dell’Istituto 

Geriatrico C. Golgi Abbiategrasso 

ore 17.15 Discussione finale 
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CORSO DI FORMAZIONE DI PSICOGERIATRIA 
 

 

MMOODDUULLOO  DD’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
 

““II  BBIISSOOGGNNII  DDEELLLLEE  PPEERRSSOONNEE  AAFFFFEETTTTEE  DDAA  DDEEMMEENNZZAA  NNEELLLLEE  

RREESSIIDDEENNZZEE::  QQUUAALLEE  AAPPPPRROOCCCCIIOO??””  
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________  il  _______________________________ 
 
Residente a _____________________________ in via _____________________________ n° _____ 
 
Tel  __________________________________ e-mail  _____________________________________ 
 
Professione _______________________________________________________________________ 
 
Ente di appartenenza  _______________________________________________________________ 
 
 

CCHHIIEEDDEE  
 

Di essere iscritto al corso di formazione gratuito “I BISOGNI DELLE PERSONE AFFETTE DA 

DEMENZA NELLE RESIDENZE: QUALE APPROCCIO?” che si svolgerà presso la SALA 

POLIFUNZIONALE “PINA  ROTA  FO”  a  SARTIRANA  LOMELLINA   in  VIA  CAVOUR N. 39. 

L’iscrizione s’intende avvenuta quando il partecipante avrà inviato la presente scheda 

debitamente compilata e firmata, via fax o via e-mail entro e non oltre il 21 novembre 2016 e 

comunque fino ad esaurimento posti. 

Si chiede cortesemente di informare qualora si intenda annullare l’iscrizione al corso. 
 

Il/La Professionista 
 
______________________, lì _____________         Firma__________________________________________ 

 
 

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali. 
 

Il/La Professionista 
 

______________________, lì _____________         Firma _______________________________ 


