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MODERATORI: Maria Grazia Carbonelli, Claudio Tubili

14.30 La dieta nel paziente cardiopatico “malnutrito”
Massimiliano Petrelli

15.00 Il dietetico ospedaliero: relazione con il reparto di cardiologia
Franca Filippi 

15.30 Nutraceutica nel paziente cardiopatico
Giuliana Carta

16.00 Discussione sulle relazioni presentate 

16.20 Dieta e alimenti funzionali nel paziente dislipidemico 
Maria Paola Laria

16.50 Mille sfumature di sale 
Stefania Agrigento

17.10 Discussione sulle relazioni presentate 

17.30 Counselling nutrizionale 
Odette Misa Sonia Hassan

18.30 Conclusioni

19.30 Verifica dell’apprendimento
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SCHEDA D’ISCRIZIONE
CUORE A TAVOLA 2018

9 novembre 2018

Evento ECM n. 649 - 241548 - Crediti ECM assegnati: 5

Discipline Accreditate: Biologo, Dietista, Farmacista, Medico Chirurgo
Quota di partecipazione: e 50,00 + (iva 22%) - e 30,00 + (iva 22%) per Soci ADI

Modalità di pagamento:
1) Effettuare il bonifico bancario a favore di: Fisioair s.r.l.

IBAN IT04S0306903232100000001329

2) Inviare la scheda d’iscrizione tramite Fax: 06 68309354 o E-mail: info@fisioair.it

Codice Fiscale .................................................................................................................................

Cognome .........................................................................................................................................

Nome ...............................................................................................................................................

Data nascita ....................................................................................................................................

Luogo di nascita .............................................................................................................................

Qualifica professionale ..................................................................................................................

Tel. ................................................................. Cell. ........................................................................

Indirizzo e-mail .................................................................................................................................

Indirizzo postale .............................................................................................................................

Cap ..................... Città .............................................................. Provincia ....................................

Invitato da .......................................................................................................................................

Esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del
DL 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento
Europeo UE 2016/679).

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

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il nominativo indicato sarà trasmesso alla commissione
Nazionale dell’Educazione Continua, come da espressa richiesta per l’accreditamento del-
l’evento.


