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PRIMO CONVEGNO DI PSICONUTRIZIONE

| disturbi del comportamento alimentare nella vita e nello sport:
la psicologia eil ruolo del nutrizionista

29-30 OTTOBRE 2011

Scuola di Bioscienze e Biotecnologie - Universiggld Studi di Camerino
Aula Magna Polo Didattico Unicam - San Benedd#dbTronto

Viale Scipioni
San Benedetto del Tronto (AP)



PROGRAMMA

SABATO 29 OTTOBRE 2011

8:00-9:10
Registrazione

9:00-9:30
Saluti e Presentazione del Convegno
Scuola di Bioscienze e Biotecnologie - Universith Camerino

| SESSIONE — | DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
Moderatore: Raffaella Tosi

Ore 9:30 - 10:45
Lezione Magistrale: | disturbi del comportamentonaintare
Andrea Salvucci

10:45-11:00
coffee break

Ore: 11:00-12:00
Nutrire-Nutrirsi: anoressia e bulimia in adoleszzn
Sonia Del Savio

12:00-12:45
Il ruolo del nutrizionista nella terapia dei didgiualimentari.
Benedetta Rosetti

12:45-13:30
La prospettiva psicoanalitica nel trattamento deiudbi alimentari
Daniele Luciani

13:30- 14:00 Discussione

14:00-15:00 Pausa Pranzo



[l SESSIONE — NUTRIZIONE, SPORT E PSICOLOGIA
Moderatore: Luca Belli

15:00-15:40
La Triade dell’atleta: inquadramento clinico anwapetrico nutrizionale
Massimo Negro

15:40-16:20
Sintomi di Dismorfia Muscolare in un campione dieatori del peso in Italia
Alessandro Bonuccelli

16:20-17:00
Nutrizione,supplementazione e attivita fisica r@lupero dopo un DCA
Nicola Sponsiello

Discussione 17:00-17:30

coffee break 17:30-17:45

[ SESSIONE — LA NUTRIZIONE NEI DCA
Moderatore: Raffaella Tosi

17:45-19:00
La riabilitazione nutrizionale nei DCA
Tiziana Stallone

19:00- 19:30
Discussione



DOMENICA 30 OTTOBRE 2011

IV SESSIONE — LA VALUTAZIONE DELLA COMPOSIZIONE CORPOREA
Moderatore: Luca Belli

08:30- 09:15
Valutazione della composizione corporea:la chiaetevalutazioni energetico funzionali.
Alexander Bertuccioli

9:15-10:00
La Bioimpedenziometria nell’obesita
Jacopo Talluri

10:00-10:45
Valutazione della composizione corporea in soggetti DCA : presentazione casi clinici
Tiziana Stallone

Discussione 10:45-11:15
coffee break 11:15-11:30

11:30 - 13:30

TAVOLA ROTONDA

DCA, ALCOL E ALTRE DIPENDENZE: | PROBLEMI DELL'ADOL  ESCENZA
(Michele D’Andreagiovanni, Carmen Fedele, Sonia Deébavio, Andrea Salvucci, Luca Belli)

- uso e abuso nei giovani
- percorsi pratici di educazione alimentareastiuole

13:30-14:00
discussione

14:00-15:00

Test valutazione finale
Test di gradimento
Chiusura lavori



Relatori

Dott.Luca Belli- Biologo Nutrizionista Specialista in scienza @dilnentazione, docente (a c.) Universita di
Camerino

Dott.Alexander Bertuccioli - Tecnico di massimo livello FIF,AIPT, AWI e laat® magistrale in biologia
molecolare,sanitaria e della nutrizione

Dott.Alessandro Bonuccelli- Dietista, commissione scientifica SINSeB

Dott. Michele D’Andreagiovanni- Psicologo-psicoterapeuta collaboratore assamiazPsy-project

Dott.ssa Sonia Del Savie Psicologo-psicoterapeutaesidente associazione Psy-project

Dott.ssa Carmen Fedele Pedagogista collaboratrice associazione Psgqro

Dott.Daniele Luciani- Psicologo-psicoterapeuta

Dott. Massimo Negro- dietista, LM in scienze motorie, Prof. (ac) Uarisita di Pavia, coordinatore commissione
scientifica SINSeB

Dott.ssa Benedetta RosettBiologo Nutrizionista Specialista in scienzal'aéimentazione

Dott.Andrea Salvucci- Psicologo-psicoterapeuta- vice presidente agzimsie Psy-project

Dott.Nicola Sponsiello- Medico, Consigliere SINSeB ,docente (a c.) Unitardi Camerino

Dott.ssa Tiziana Stallone Biologo Nutrizionista e Dottore di ricerca insamia, docente (a c.) Universita degli
Studi Tor Vergata di Roma

Dott.Jacopo Talluri - Ingegnere Biomedico

Dott.ssa Raffaella TosiBiologo Nutrizionista

Comitato Organizzatore:
Dott. Luca Belli - Dott.ssa Raffaella Tosi
In collaborazione con la Scuola di Bioscienze edinologie dell’Universita di Camerino

Comitato Scientifico:
Dott. Luca Belli - Biologo Nutrizionista Specialsin scienza dell'alimentazione, docente (a c.y&hsita di Camerino

Dott.ssa Raffaella Tosi — Biologo nutrizionista

Dott.ssa Valeria Polzonetti - Scuola di BioscieazZ®iotecnologie, Universita di Camerino

Crediti ECM e e

Akesios Group Srl, Provider N° 403 Iscritto albal Nazionale, ha conferitb2 Crediti ECM per la categoria del
medico chirurgo, biologo, dietista, farmacista Eq@®go.

Segreteria Organizzativa e Provider ECM: ) OT e
Akegsios GroupgSrI @AKESM}S
Via A. Viola, 9

43126 PARMA

T. +39 0521 647705

F. +39 0521 1622061

www.akesios.it

info@akesios.it

MARKETING& EVENT s



PROFILO PROFESSIONALE
Medico Chirurgo, Biologo, Dietista, Farmacista é&cBkwgo.

ISCRIZIONI

Compilare la scheda di iscrizione e inviarla

VIA FAX AL SEGUENTE NUMERO: 0521-16.22.06.1
QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Iscrizioni entro il 2 ottobre

Con ECM €100,00 + IV Anclude Partecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione, Conferimento Crediti ECM
Senza ECM €70,00 + IV AcludePartecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione

StUdenti(allegare copia certificato)*€20,00 + IVAinclude Partecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione

Iscrizioni dopo il 2 ottobre

Con ECM €130,00 + 1V Anclude Partecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione, Conferimento Crediti ECM
Senza ECM €100,00 + [Vifclude Partecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione

StUdenti(allegare copia certificato)®€30,00 + [V Ainclude Partecipazione ai lavori, coffee break, attestato di Partecipazione

NUMERO DEI PARTECIPANTI
Il corso, a numero chiuso, & aperto ai primi 1@fitis

Accreditamento ECM per n. 100 partecipanti
Per le iscrizioni senza ECM vengono accettate le prime 20 iscrizioni

Per gli studenti: vengono accettate le prime 40 iscrizioni

Le iscrizioni verranno accettate in ordine cronaodino ad esaurimento dei posti disponibili.

MODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico bancario intestato ad Akesios Group Ssul.c/c di “Unicredit Banca

IBAN IT-69-P-02008-12150-000040843131
Causale: Nome e Cognome + Iscrizione Convegno Rsigeione 29/30 Ottobre 2011




SCHEDA DI ISCRIZIONE

S| PREGA DI INVIARE LA SCHEDA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE
VIA FAX AL SEGUENTE NUMERO: 0521-16.22.06.1

Cognome Nome

Indirizzo

Cap Citta Prov
Cod. fiscale Partita I.V.A.

Categoria Professionale

Email Telefono

DATI PER LA FATTURAZIONE (SE DIVERSI)

Cognome Nome

Indirizzo

Cap Citta Prov
Cod. fiscale Partita I.V.A.

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di

iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. | dati, il cui conferimento € facoltativo,
verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante
strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sara limitato al territorio italiano e i dati potranno
essere comunicati per le finalita di cui sopra a: 1. soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato all’'organizzazione di
questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3. enti collegati. | dati verranno trattenuti per tutta la
durata e anche successivamente per I'organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i
diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, 'aggiornamento e
I'integrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per le finalita indicate. Titolare dei sopraindicati trattamenti & Akesios Group
Srl, con sede in Via A. Viola, 9 - Parma.

Responsabile del trattamento € '’Amministratore Delegato di Akesios Group Srl. | dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle

seguenti aree: Organizzazione Congressi, Amministrazione, Segreteria, Direzione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs

196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalita precisate
nell'informativa.

Data Firma

CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs

196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, alla comunicazione dei suoi dati per le finalita
precisate nell'informativa.

Data Firma

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA Timbro dell’Ente che fa richiestasdienzione IVA

(art. 10 DPR n.633/72 — art.14 — comma 10; legg8hdel 24.12.1993)

Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere I'edene IVA
sul pagamento della quota di iscrizione di dipetidgmo
tenuti a farne specifica richiesta, apponendodppo timbro
nello spazio indicato.

Non sono fiscalmente riconosciute richieste seimzlrb



