
INFORMAZIONI MINISTERIALI
Project & Communication è accreditata presso la Commissione Nazionale 
come Provider n° 81 a fornire programmi di Formazione ECM Residenziale 
FAD e FSC nell’ambito ECM per tutte le categorie professionali sanitarie e si 
assume ogni responsabilità per i contenuti, la qualità e la correttezza etica 
di questa attività ECM.
Metodologia: formazione residenziale
Obiettivi formativi: contenuti tecnico professionali specifici di ciascuna  
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività  
ultraspecialistica
Modalità didattiche: lezioni frontali
L’acquisizione dei crediti è subordinata alla partecipazione OBBLIGATORIA 
al 100% del corso e al superamento della prova scritta finale. 
Il corso è anche ad invito diretto dello sponsor.

CREDITI ECM E DESTINATARI
Accreditamento nr. 81-174250. Crediti attribuiti nr. 12,5 per le categorie 
professionali dei: 
- medici fisiatri, neuropsichiatri infantili, neurologi, ortopedici, pediatri
- fisioterapisti, terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva
- terapisti occupazionali, logopedisti
- tecnici ortopedici, infermieri
- educatori professionali, psicologi

SEDE DEL CORSO
Aula Magna - Facoltà di Medicina, Università degli Studi di Brescia
V.le Europa, 11 - Brescia Tel. 030/29881
Per raggiungere la sede
Dall’autostrada: Brescia Ovest-tangenziale seguendo indicazioni Ospedale 
Civile. Per parcheggiare: Park Brescia Mobilità vicino all’ingresso principale  
con pagamento a ore oppure Park dell’Università fino ad esaurimento  
posti: costo giornaliero € 5,00. Ritirare il biglietto in ingresso e, per 
avere diritto a tariffa agevolata, obliterare prima di uscire in apposita  
apparecchiatura. 
Dalla stazione FS: Metro direzione Ospedale, 5° fermata Europa

COSTI E MODALITÀ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione è a numero chiuso per un massimo di 300 partecipanti con 
crediti ECM. Per accedere ai posti con ECM farà fede la data di arrivo della 
scheda di partecipazione con copia dell’avvenuto pagamento.
Il costo, comprensivo di materiale didattico e coffee break, è di: 

 fino al 12/11/16 dal 13/11/16 + 20%

medici, 
tecnici ortopedici

e 230,00 + IVA =
e 280,60 e 276,00+IVA=€e 336,72

altre professioni, 
specializzandi

e 190,00 + IVA =
e 231,80 e 228,00+IVA=e 278,16

studenti e 105,00 + IVA =
e 128,10 e 126,00+IVA=e 153,72

Dal 26/11/2016 non saranno rimborsate quote di iscrizione.
L’iscrizione verrà convalidata automaticamente, cioè senza conferma  
da parte della Segreteria Organizzativa, solo dopo l’avvenuto  
pagamento. Nel caso non fossero più disponibili posti con crediti ECM, 
la Segreteria contatterà il partecipante per comunicazioni in merito.
NON SI ACCETTANO PAGAMENTI O NUOVE ISCRIZIONI IN SEDE CONGRESSUALE.
L’iscrizione avviene inviando la scheda di iscrizione e la ricevuta  
dell’avvenuto pagamento alla Segreteria Organizzativa
- via fax al n. 0522/1860298
- o via e-mail: accounting@percorsieformazione.com 
La quota di iscrizione deve essere saldata tramite bonifico bancario  
intestato a: Piazzi Daria, via Nazionale 191 – 40065 Pianoro (BO) 
IBAN: IT92Q0358901600010570469412 specificando le parole chiave: 
BRESCIA 2016, NOME e COGNOME (del partecipante)

QUALORA L’ISCRIZIONE SIA DA FATTURARE AD AZIENDA PUBBLICA, E’ NECESSARIO 
MANDARE L’AUTORIZZAZIONE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CON LE NUOVE 
DISPOSIZIONI SULLA FATTURAZIONE ELETTRONICA.
NON SI POTRANNO ACCETTARE CAMBI DI INTESTAZIONI IN ITINERE A PAGAMENTI 
POST CONVEGNO.

SEZIONE POSTER
Chi è interessato a presentare un poster deve contattare la Segreteria  
Organizzativa x caratteristiche, modalità e tempistiche.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Daria Piazzi cell. 347 6603135 - e-mail: info@percorsieformazione.com
Per informazioni 339 2562825 - e-mail: accounting@percorsieformazione.com

COMITATO SCIENTIFICO
Enrico Castelli, Giovanni Cioni, Elisa Fazzi, Adriano Ferrari

percorsi
eventi e formazione

CONVEGNO INTERSOCIETARIO SIMFER-SINPIA
ECM  - Ministero della Salute

Brescia 
12-13 dicembre 2016

Aula Magna di Medicina
Università degli Studi di Brescia

DIRETTORE DEL CORSO: PROF.SSA ELISA FAZZI

Patrocinio richiesto: EACD

LA RIABILITAZIONE DELLE FUNZIONI 
ADATTIVE IN ETA’ EVOLUTIVA

Con il patrocinio di: 

RELATORI E MODERATORI
P. Accorsi:    ASST Spedali Civili, Brescia 
S. Alboresi:    Dip. di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, 
                            Università di Modena e Reggio Emilia
A. Alessandrini:  ASST Spedali Civili, Brescia
C. Ambrosi: UO Neuroradiologia, ASST Spedali Civili di Brescia
A. Ayala:  Official Trainer ADOS, Palermo
G. Baranello:  Fond. IRCCS Ist. Neurologico Carlo Besta, Milano
M.G. Barezzani: SSVD Audiologia e Foniatria Pediatrica, ASST Spedali Civili, Brescia
B. Bertelli:  Fond. “Più di un Sogno” Onlus, “Evolvendo” Mantova
G. Buccino:  Dip. di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università Magna Graecia, Catanzaro 
E. Castelli:  UO Riabilitazione Pediatrica Osp. Bambino Gesù, Palidoro, Roma
A. Cerchiari:  Ospedale Bambino Gesù, Roma
A. Cersosimo:  UOC di Medicina Riabilitativa Infantile, IRCCS Ist. delle Scienze Neurologiche di Bologna
G. Cioni:  IRCCS Fondazione “Stella Maris” , Università di Pisa
A. Costantino:  UONPIA Fondazione IRCCS “Cà Granda” Osp. Maggiore Policlinico di Milano, 
 Presidente SINPIA
A.C. Eliasson:  Karolinska Institute, Stockholm
E. Fazzi:  ASST Spedali Civili di Brescia e Università di Brescia 
E. Fedrizzi:  GIPCI Fondazione Mariani, Milano
A. Ferrari:  Dip. di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, 
 Università di Modena e Reggio Emilia
S. Galeri: Serv. di Riabilitazione, Fondazione Don Gnocchi, Rovato (BS)
A. Guzzetta:  IRCCS Stella Maris, Calambrone (PI) e Università di Pisa
A. Luparia:  Centro di Neuroftalmologia S.C. di NPI, 
                            IRCCS Fond. Ist. Neurologico Naz. C. Mondino, Pavia
P. Maltoni UOC di Medicina Riabilitativa, AUSL della Romagna
S. Micheletti:  ASST Spedali Civili, Brescia
R. Militerni:  Università di Napoli
A. Molinaro: Dip. di Scienze Cliniche e Sperimentali, Università di Brescia
F.  Molteni:           IRCCS “E. Medea” La Nostra Famiglia, Bosisio Parini (LC)
S. Moniga:  Fond. “Più di un Sogno” Onlus, Verona
R. Montirosso:  IRCCS “E. Medea” La Nostra Famiglia, Bosisio Parini (LC)
N. Nardocci:  Fond. IRCCS Ist. Neurologico Carlo Besta, Milano
S. Negrini: Dip. di Scienze Cliniche e Sperimentali, Università di Brescia
 IRCCS Fond. Don Gnocchi, Milano
E. Occhi: Già Direttore UO Medicina Fisica e Riabilitazione, Osp. Morelli, Sondalo (SO)
E. Pagliano:  Fond. IRCCS Ist. Neurologico Carlo Besta, Milano
A. Plebani: Clinica Pediatrica, Università di Brescia - ASST Spedali Civili, Brescia
L. Piccinini: IRCCS “E. Medea” La Nostra Famiglia, Bosisio Parini (LC)
G .Purpura:  IRCCS Stella Maris, Calambrone (PI)
D. Riva: Fond. IRCCS Ist. Neurologico Carlo Besta, Milano
G. Scuccimarra: Fondazione Ist. Antoniano, Ercolano (NA)
F. Semeraro: Clinica Oculistica, Università di Brescia - ASST Spedali Civili, Brescia
A. Setaro:  ASUR Marche, Fabriano (AN) - ASST Spedali Civili, Brescia
E.J. Sonuga Barke: University of Southampton
A. Trabacca: UDGE - IRCCS “E. Medea” - Ass. “La Nostra Famiglia”, Brindisi 
A.C. Turconi: IRCCS “E. Medea, Bosisio Parini (LC)
P. Veggiotti: Ist. Mondino Pavia - Università di Pavia
V. Volterra:  Institute of Cognitive Sciences and Technologies, CNR Roma
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www.percorsieformazione.com

Università degli studi di Brescia

Con il contributo non condizionato di:
IL PODOLOGO SRL
CENTRO SERVIZI
ORTOPEDICI



 

lunedì 12 dicembre

 8.15 Registrazione dei partecipanti 
 8.30 Saluto delle autorità 
  Antonella Costantino
  Presentazione del corso 
  Elisa Fazzi, Enrico Castelli

mattina 

  LETTURA INTRODUTTIVA:
 8.45 L’ARCHITETTURA DELLE FUNZIONI ADATTIVE 
  Giovanni Cioni   

I Sessione
FUNZIONE MOTORIA

Moderarori: Elisa Fazzi, Anna Carla Turconi

 9.15 IL CAMMINO
  Adriano Ferrari
  9.45 LA RIABILITAZIONE DEL CAMMINO
  Francesca Molteni
 10.05 IL CONTRIBUTO DELLA ROBOTICA NELLA 
  RIEDUCAZIONE DEL CAMMINO
  Enrico Castelli
 10.25 IL TRATTAMENTO “PRECOCE” DELLA SPASTICITÀ CON  
  TOSSINA BOTULINICA
  Antonella Cersosimo
 10.45 IL TRATTAMENTO DELLE DISTONIE DEL CAMMINO
  Nardo Nardocci 
 11.05 Discussione
 11.20       Coffee break e visita poster

II Sessione
FUNZIONE MANUALE

Moderarori: Paola Maltoni, Stefano Negrini

11.40  L’INTERVENTO PRECOCE NELLA RIABILITAZIONE 
  DELL’ARTO SUPERIORE
  Ann Christin Eliasson  
 12.10 LA FUNZIONE MANIPOLATORIO-PRASSICA NEL BAMBINO  
  CON PCI: ASPETTI VALUTATIVI E RIABILITATIVI
  Emanuela Pagliano 
 12.30 LA VALUTAZIONE OPTOELETTRONICA 
  STEREOFOTOGRAMMETRICA DEI MOVIMENTI 
  DELL’ARTO SUPERIORE
  Luigi Piccinini
 12.50 Discussione
 13.05 Pausa pranzo e visita poster

pomeriggio 

14.05       “ACTION OBSERVATION TREATMENT” NELLA RIABILITAZIONE  
                 DEL BAMBINO CON PCI: STUDIO CLINICO E FUNZIONALE
                 Anna Molinaro, Claudia Ambrosi

presentazione poster
Modera Eugenio Occhi

 14.25 Sessione di presentazione orale di alcuni poster allestiti,
  selezionati dal Comitato Scientifico
 15.25 Break e visita poster

III Sessione
FUNZIONI COGNITIVE

Moderarori: Daria Riva, Antonio Trabacca

 15.35 INTERVENTO PRECOCE PER LE FUNZIONI COGNITIVE
  DEL NEUROSVILUPPO
  Edmund J. Sonuga Barke
 16.05 FUNZIONI MOTORIE E COGNITIVE 
  Ermellina Fedrizzi 
 16.25 IL TRATTAMENTO DELLE FUNZIONI ESECUTIVE IN ETÀ  
  PRESCOLARE: ESEMPLIFICAZIONI CLINICHE E CRITICITÀ
  Silvia Moniga 
 16.45 LA MOTIVAZIONE NELLA RIABILITAZIONE DELLE 
  FUNZIONI ADATTIVE 
  Anna Alessandrini, Angela Setaro 
 17.05 Discussione
 17.20 Discussione generale sulle Sessioni
 18.35 Chiusura Lavori

                                                                 

mattina 

  LETTURA INTRODUTTIVA:
 8.45 DALL’ESPERIENZA AL SIGNIFICATO: 
  LE BASI DELLA COMPRENSIONE
  Giovanni Buccino

IV Sessione
FUNZIONI COMUNICATIVO-LINGUISTICHE E ORO-MOTORIE

Moderatori: Enrico Castelli, Goffedo Scuccimarra

 9.15     DALL’AZIONE, AL GESTO, AL LINGUAGGIO:  
  CONTINUITÀ NELLO SVILUPPO
  Viginia Volterra 
 9.45 INTERVENTO PRECOCE DI COMUNICAZIONE AUMENTATIVA
  Antonella Costantino
 10.05  UPDATE SULLA DIAGNOSI E RIABILITAZIONE DEI DISTURBI 
  DELLA FUNZIONE UDITIVA NEI SOGGETTI CON PATOLOGIE 
  DEL NEUROSVILUPPO
  Maria Grazia Barezzani, Patrizia Accorsi

 10.25 PROMOZIONE DEGLI ANTECEDENTI COGNITIVI E COMUNICATIVI  
  DEL LINGUAGGIO E TRATTAMENTO PRECOCE DELLA  
  COMPRENSIONE VERBALE: ESEMPLIFICAZIONI CLINICHE
  Beatrice Bertelli, Serena Micheletti  
 10.45 LA RIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI FACIO-ORO- DEGLUTITORIE
  Antonella Cerchiari 
 11.05        Discussione
 11.20 Coffee break e visita poster

V Sessione
FUNZIONI PERCETTIVE

Moderatori: Francesco Semeraro, Pierangelo Veggiotti

 11.40 FUNZIONE VISIVA NELLE DISABILITA’ DEL  NEUROSVILUPPO 
  Elisa Fazzi
 12.10 VFCS: UNA NUOVA CLASSIFICAZIONE DELLE ABILITÀ
                 VISIVE NEI BAMBINI CON PCI 
  Giovanni Baranello
12.30  DISTURBI DELLE FUNZIONI PERCETTIVO CINESTESICHE 
  NELLE PCI
  Silvia Alboresi 
 12.50 INTEGRAZIONE MULTISENSORIALE E RIABILITAZIONE 
  DELLE FUNZIONI PERCETTIVE
  Giulia Purpura  
 13.10 QUALI STRATEGIE E STRUMENTI PER PROMUOVERE LA  
  FUNZIONE VISIVA E SOSTENERE LE ALTRE FUNZIONI 
  ADATTIVE NEI BAMBINI CON DISORDINI DEL NEURO SVILUPPO
  Antonella Luparia
 13.30 Discussione
 13.45 Pausa pranzo e visita poster
                
  pomeriggio                           

  VI Sessione 
FUNZIONI EMOTIVO RELAZIONALI

Moderatori: Silvia Galeri, Alessandro Plebani

 14.45 FATTORI DI RESILIENZA E VULNERABILITA’ NEL BAMBINO 
  A RISCHIO
  Andrea Guzzetta
 15.15      DALL’INTERAZIONE MADRE-BAMBINO ALL’ESPRESSIONE  
  EMOZIONALE NEL BAMBINO CON PCI
  Rosario Montirosso
 15.35 LA PROMOZIONE DEL PENSIERO SOCIALE NELLE 
  PATOLOGIE DEL NEUROSVILUPPO
  Antonia Ayala  
 15.55 SORVEGLIANZA DELLO SVILUPPO EMOTIVO NEL BAMBINO CON PCI
  Roberto Militerni
 16.15 Discussione
 16.30        Break e visita poster
 16.40 Discussione generale sulle Sessioni
 18.15 Chiusura Lavori

Martedì 13 dicembre



SCHEDA DI ISCRIZIONE

LA RIABILITAZIONE DELLE FUNZIONI 

ADATTIVE IN ETA’ EVOLUTIVA

BRESCIA 12 e 13 dicembre 2016

DATI PER IL PROGRAMMA ECM:

Cognome ____________________________________

Nome ______________________________________

Indirizzo ____________________________________

Città _______________________________________

PROV ______________________ CAP ____________

Tel._ _______________________________________

Cell. _______________________________________

e-mail ______________________________________

Nato a: _____________________ PROV ___________

Data:_______________________________________

C.F. ________________________________________

Professione __________________________________

SPECIALITA’ (solo per i medici)

___________________________________________

QUOTE DI ISCRIZIONE:

 fino al 12/11/16 dal 13/11/16 + 20%

medici, 
tecnici ortopedici

e 230,00 + IVA =
e 280,60

e 276,00+IVA=€e 336,72

altre professioni, 
specializzandi

e 190,00 + IVA =
e 231,80

e 228,00+IVA=e 278,16

studenti
e 105,00 + IVA =
e 128,10

e 126,00+IVA=e 153,72

QUALORA L’ISCRIZIONE SIA DA FATTURARE AD AZIENDA PUBBLI-
CA, E’ NECESSARIO MANDARE L’AUTORIZZAZIONE ALLA SEGRE-
TERIA ORGANIZZATIVA CON LE NUOVE DISPOSIZIONI SULLA FATTU-
RAZIONE ELETTRONICA.
NON SI POTRANNO ACCETTARE CAMBI DI INTESTAZIONI IN ITINERE 
A PAGAMENTI POST CONVEGNO.

ALLEGO BONIFICO DI € _________________

Verificare che l’Azienda abbia pagato prima del corso,
altrimenti occorre anticipare personalmente la quota.
Non sarà permesso l’ingresso in sala se non a
pagamento avvenuto.

Ai sensi D.Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali,  
Vi autorizzo ad utilizzare i miei dati a fini informativi in merito  
alle vostre iniziative

 Firma ___________________________

DICHIARO DI ESSERE:

Dipendente    Libero professionista   

Convenzionato   

Ordine/Collegio/Associazione:  ___________________

__________________________________________

Della Città di: _______________________________ 

Nr. Iscrizione: _______________________________

Eventuale AZIENDA SPONSOR che ha sostenuto la mia 

iscrizione al corso

__________________________________________

LA FATTURA È DA INTESTARE A:

Me stesso            All’Azienda             

Ente ______________________________________

__________________________________________

Indirizzo ___________________________________

CAP _________Città _______________PROV ______

Tel. _______________________________________

P. IVA _____________________________________

C.F. _______________________________________

Da spedire anche per e-mail a:

__________________________________________

A PerCorsi  fax al n. 0522/1860298


