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Registrazione dei partecipanti

Dai LARN alle linee guida per una sana alimentazione in età pediatrica                                                                         
A. Ghiselli

La piramide alimentare (quando l’alimentazione è corretta)       A. Vania

L’acqua come nutriente (quale e quanta acqua bere ogni giorno) 

La Dieta Mediterranea è patrimonio dell’UNESCO 
L. Di Renzo - D. Trombetta

Coffee break

Le diete vegetariane e le diete vegane                                  G.M. Miccichè

Quando e come supplementare una dieta a diverse età          Boscherini

Occhio alle etichette e sicurezza degli alimenti                     R. Copparoni

Prodotti biologici e OGM                                                              G.S. Morino

Light lunch

Nutrizione e attività fisica                                                                C. Orlandi

Alimentazione e stipsi                                                                            Paone

Iperinsulinemia, carico glicemico e sindrome metabolica           V. Nobili

Discussione

Consegna dei questionari ECM

Conclusione dei lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ....................................................................... Nome ......................................................................
Istituto .................................................................................................................................................................
Indirizzo privato ..............................................................................................................................................
Città ........................................................... Provincia............................... CAP ..............................................
Tel. .......................................................................................... Fax ......................................................................
E-mail ...................................................................................................................................................................
Cod. Fisc. .............................................................................................................................................................
Professione ........................................................................................................................................................

          Accludo assegno bancario/circolare non trasferibile
          di Euro ....................... intestato a: Penta Eventi Srl

          Accludo copia del bonico bancario di Euro ...............
          a favore di:   Penta Eventi srl
                                 Banca Popolare di Sondrio
                                   Iban IT 03 I 05696 03234 000002445X80

- OBBLIGATORIO - DATI PER LA FATTURAZIONE
(dati dell’intestatario del conto o di colui che emette l’assegno)
Cognome .............................................................................
Nome ....................................................................................
Istituto ..................................................................................
Città ......................................................................................
Cod. Fisc. .............................................................................
P. IVA .....................................................................................

Qualora la quota di iscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico (ad es. Università, etc.) l’IVA non è dovuta. In tal caso 
sarà però necessario allegare alla domanda di iscrizione una specifica richiesta da parte dell’Ente su carta intestata, che 
autorizzi Penta Eventi Srl ad emettere fattura IVA esente riportando la seguente dicitura: “Operazione esente IVA ai sensi 
Art. 10 DPR 633/72 come disposto dall’Art. 14 comma 10 L. 537/24.12.93”.

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE, DEBITAMENTE COMPILATA E
ACCOMPAGNATA DAL PAGAMENTO, DEVE ESSERE
INVIATA TRAMITE E-MAIL O FAX 06 92941807

D.Lgs. n. 196/2003, sulla
tutela dei dati personali: ai
sensi della legge suindicata
il sottoscritto presta il proprio
consenso al trattamento dei
dati personali per la
gestione di comunicazioni a
carattere informativo e
organizzativo.
Il sottoscritto potrà in ogni
momento esercitare i propri
diritti ed opporsi al
trattamento dei propri dati
custoditi presso la Penta
Eventi srl.
Data .............................
Firma ....................................

Penta eventi Srl
Piazza Pio XI, 62 - 00165 Roma
Tel. 06 45491195 r.a. - Fax 06 92941807
info@pentaeventi.com - www.pentaeventi.com
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inFOrMaZiOni Generali

Sede
Il corso si terrà il 18 aprile 2015 presso la Sala Congressi di Palazzo Chigi, Piazza di Corte 
14 - Ariccia.

Iscrizione
Il corso è riservato a Medici, Infermieri ed Infermieri Pediatrici.
Il costo dell’iscrizione è di:
- 100,00 iva inclusa

Modalità di pagamento
- assegno bancario tramite raccomandata A/R alla Segreteria Organizzativa.
- bonifico bancario (inviare copia tramite e-mail o fax al numero 06 92941807).
Si ricorda ai partecipanti iscritti da Asl o Enti che non dovranno anticipare
personalmente la quota d’iscrizione.

Coordinate bancarie
Penta Eventi srl
Banca Popolare di Sondrio
Iban IT 03 I 05696 03234 000002445X80

L’iscrizione include
- partecipazione alle Sessioni Scientifiche
- kit congressuale
- attestato di partecipazione
- attestato ECM agli aventi diritto
- coffee break e lunch

Accreditamento ECM
Sono stati richiesti crediti ECM

Segreteria Organizzativa 

Penta Eventi Srl
Piazza Pio XI, 62 - 00165 Roma
Tel. 06 45491195 r.a. - Fax 06 92941807
info@pentaeventi.com - www.pentaeventi.com


