
18 ottobre 2019

11.15 - 13.00       
Eventi stressanti infantili: 
fattori di rischio per la salute fisica 
e mentale

13.00 - 14.00
Pausa pranzo

14.00 - 16.00  
Neurobiologia degli eventi 
stressanti infantili. Controllo 
cortico-limbico delle emozioni. 
Interazione gene-ambiente. 
Sviluppo cerebrale. Ritmi biologici

16.00 - 17.00 
Eventi stressanti infantili e 
Neurobiologia del Disturbo da 
stress post-traumatico

17.00 - 18.00
Discussione. Test verifica 
apprendimento ECM e valutazione 
evento

Docenti
Francesco Benedetti, 
Psichiatra, Psicoterapeuta, 
Professore associato di Psichiatria 
(Facoltà di Psicologia Università 
Vita-Salute San Raffaele). 
Ha fondato e dirige l’Unità 
di Ricerca in Psichiatria e 
Psicobiologia Clinica dell’IRCCS 
Ospedale San Raffaele 
Sara Poletti, 
Psicologa sperimentale, 
Ricercatore in fisiologia umana 

ACE - ESPERIENZE INFANTILI 
AVVERSE: DALLA NEUROBIOLOGIA 
ALLA SALUTE MENTALE

Segreteria organizzativa: corsi@aiasmilano.it - 333 1723355

(Università Vita-Salute San 
Raffaele)
Benedetta Vai, 
Psicologa clinica e Ricercatore 
(Fondazione Centro San Raffaele), 
Docente (Università Vita-Salute 
San Raffaele) 
Elena Mazza, 
Psicologa clinica con 
dottorato sul rapporto tra 
stress, neuroinfiammazione  
e depressione (Università 
Vita-Salute San Raffaele) 
 

A chi si rivolge
Terapisti della riabilitazione, 
Logopedisti, TNPEE, 
Neuropsichiatri infantili, 
Pediatri, Psichiatri, Psicologi, 
Psicoterapeuti, Educatori 
professionali, Terapisti 
occupazionali.

Dove
Residence San Vittore 49
Via San Vittore 49, Milano

Crediti formativi
8 ECM per tutte le figure 
professionali interessatessat

Quota d’iscrizione 
con ECM 90 euro
Studenti, operatori senza ECM 
70 euro

Programma
Il corso vuole offrire una 
conoscenza delle esperienze 
avverse in età pediatrica (Adverse 
Childhood Experience, ACE) che 
possono condurre a situazioni di 
stress tossico con impatto negativo 
sullo sviluppo biopsicosociale e 
neurobiologico, rappresentando un 
fattore di rischio per moltissime 
patologie mediche.
Durante la giornata verranno 
approfonditi lo studio e gli 
effetti delle Adverse Childhood 
Experience sullo sviluppo secondo 
il modello biopsicosociale, con lo 
scopo di far comprendere meglio i 
numerosi anelli che compongono 
la lunga catena di interazioni 
complesse tra ambiente e 
biologia, alla base dei percorsi 
esistenziali di ognuno verso la 
salute o la malattia. 

8.30 - 9.00                          
Registrazione partecipanti

09.00 - 10.30  
Esperienze infantili avverse: 
definizione ed epidemiologia

10.30 - 10.45                   
Coffee break

10.45 - 11.15                    
Misurare l’esposizione ad eventi 
stressanti
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

ACE - Esperienze infantili avverse: dalla neurobiologia alla salute mentale 
Residence San Vittore 49 - via San Vittore, 49 Milano 

18 ottobre 2019  

 

COGNOME e NOME …………………………………………………….……………………………………………………………………………..……………………………….. 

NATO/A IL…………………………………………………………………………………A.………………………………………….………………………………....(PROV…...…) 

C.F. ……………………………………………………………………..…………………….. P.IVA ……………………………………………………………….……………..………. 

RESIDENTE: VIA……………………………………………………………………… CAP………………..…CITTA’……….……………………………….......(PROV………)  

TEL..………………………………………............................... EMAIL ................................................................................................................... 

PROFESSIONE ………………………………………..……………………………… DISCIPLINA ………………………………………………………………………………….. 

Per Fattura Elettronica indicare il CODICE DESTINATARIO o PEC…………………………………………………………………………………………………… 

 

FATTURARE:  □ A ME STESSO    □ AD ENTE DI APPARTENENZA  

Se la fattura è intestata all’Ente di appartenenza compilare i campi sottostanti: 

 

ENTE DI APPARTENENZA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

VIA………………………………………………………………………………………CAP………………..…CITTA’……….………….……………………….......(PROV………) 

C.F. ……………………………………………………………………..…………………….. P.IVA ……………………………………………………………….……………..………. 

TEL. ………………………………………....................................... EMAIL ........................................................................................................... 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA esente)  con ECM  € 90,00   

            studenti, operatori senza ECM €70 

Rimborsi: è previsto il rimborso del 50 % della quota versata in caso di rinuncia entro 15 gg dalla data dell’evento 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e dell’art. 6 paragrafo 1 del GDPR 679/16 

 

DATA ………/…………/…………                                               FIRMA …………………………………………………………………………………………… 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 

□ Email: corsi@aiasmilano.it con scheda di iscrizione compilata e copia dell’avvenuto bonifico 

□ Fax: 02 33020250 con scheda di iscrizione compilata e copia dell’avvenuto bonifico 

COORDINATE PER IL BONIFICO BANCARIO:  BANCA POPOLARE ETICA IBAN: IT 29 P 05018 01600 000011022944   

BENEFICIARIO: AIAS DI MILANO ONLUS - CAUSALE: TITOLO DEL CORSO + NOME e COGNOME DELL’ISCRITTO 

mailto:corsi@aiasmilano.it

