
 

_____________________ 
PER LE ISCRIZIONI ED INFORMAZIONI KOINÈ STUDI E RICERCHE – PROGETTO KOINÈ ACADEMY – 
 TEL 041.58130890, FAX: 041.8106759, E-MAIL: ECM_VENETO@KOINESTUDIERICERCHE.IT  

ALL’ATTENZIONE DEL DOTTOR LUCA BORTOLAS (TEL. 333.6820358) 

ECM 
ECM 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO ECM VEN-FOR532931 
“Sovrappeso e obesità: manifestazioni cliniche e trattamento”  

 

(INVIARE AL FAX 041. 8106759) 
 

DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome____________________________________________ Nome______________________________________________ 
 
Luogo di nascita______________________________________ Data di nascita______________________________________ 
 
Cittadinanza________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale________________________________________ Partita IVA__________________________________________ 
 
RESIDENZA O ALTRO EVENTUALE RECAPITO 
 
Via ______________________________________________________ n° ______________ 
 
Città ______________________________________ C.A.P. ___________ Prov. _________ 
 

Tel (obbligatorio) _______________________________ E-Mail (obbligatorio)_______________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al Corso ECM “Sovrappeso e obesità: manifestazioni cliniche e trattamento” per l’edizione di Belluno 
il giorno 15 marzo 2013. 
 

_l_sottoscritt__, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe 

incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto 

(artt. 75 e 76 del T.U. 445/2000), 

dichiara: 

⇒ di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel Regolamento del Corso e di accettarne tutte le condizioni 
previste; 

⇒ di essere a conoscenza dei programmi Formativo ed Organizzativo del Corso 

⇒ di aver provveduto a versare la somma di € 121,00 sul Conto Corrente intestato all’Associazione Koinè Studi e 
Ricerche presso Banca Prossima Filiale di Milano avente coordinate IBAN : IT31 E033 5901 6001 0000 0061 200 
(IT31E0335901600100000061200), quale contributo di iscrizione. Dichiara di allegare copia dell’ordine di bonifico alla 
presente Domanda 

⇒ di autorizzare, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, l’Associazione Koinè Studi e Ricerche a 
trattare i dati sopra riportati per la realizzazione delle proprie iniziative, quali l’invio di informazioni relative ad 
eventi, il compimento di ricerche e studi e per l’elaborazione di statistiche. 

 

_________________, li ____________                           _____________________________ 

FIRMA  
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ECM 
ECM 

 
REGOLAMENTO DEL CORSO 

Art.1 
Il presente corso viene organizzato nel rispetto dei regolamenti e 
degli obbiettivi previsti dalla formazione continua ECM della Regione 
Veneto. I discenti che inviano la Domanda di iscrizione accettano il 
presente regolamento. 
Art.2 
Il Corso è parte integrante del Programma formativo Koinè Academy 
dell’Associazione Koinè Studi e Ricerche (www.koinestudiericerche.it) 
e riservato agli iscritti. 
Art.3 
Il corso prevede la partecipazione di un numero definito di 
partecipanti. In caso di richieste superiori, l'organizzazione si impegna 
a svolgere successivi eventi riservati ai discenti che pur facendone 
richiesta nei tempi previsti non sono riusciti ad aver soddisfatta la 
domanda. Nell'accettazione della domanda avranno priorità quanti 
hanno preventivamente inviato una richiesta di iscrizione o di pre-
iscrizione via web. Le schede incomplete non saranno considerate. 
Art.4 
L'organizzazione non ha fini di lucro. La quota di contribuzione 
riportata nella scheda di iscrizione prevede degli sconti agli iscritti a 
Koinè Sturi e Ricerche. La sottoscrizione alla presente domanda non 
costituisce domanda di adesione all’Associazione Koinè Studi e 
Ricerche. La sottoscrizione della scheda d’iscrizione equivale ad 
accettazione espressa di quanto esposto nel presente Regolamento . 
Art.5 
Il programma del Corso con l'indicazione degli orari è riportato nel sito 
dell’Organizzazione. Il programma didattico è comprensivo di una 
verifica dell'apprendimento degli argomenti trattati che costituisce 
parte integrante del Corso . 
Art.6 
I discenti sono tenuti a sottoscrivere un apposito registro al momento 
di ingresso alla lezione e all'uscita. L'assenza ad uno o più momenti 
formativi del Programma esonera l'Organizzazione dal rilascio del 
certificato ECM. 
Art.7 
Ai partecipanti che hanno seguito tutte le fasi del Corso riceveranno il 
certificato di partecipazione con l'assegnazione dei crediti formativi 
ECM riconosciuti dal Commissione Regionale preposta. 
Art.8 
I discenti nell'accesso alle aule sono tenuti all'esibizione della Carta di 
Identità o di un analogo documento di identità in corso di validità. 
Art.9 
E’ obbligatoria la frequenza. Il discente dovrà registrare la sua 
presenza su un apposito modulo che verrà reso disponibile 
dall’Organizzazione. L’assenza anche parziale non consente il rilascio 
dei crediti formativi. 
Art.10 
La frequenza è consentita a coloro che presenteranno nei tempi 
previsti apposita domanda di iscrizione debitamente compilata e che, 
essendo in regola con il pagamento dei contributi alla spesa, ricevano 
conferma dalla Segreteria Organizzativa. 
 

PROGRAMMA DEL CORSO 
Caratteristiche 
Le organizzazioni sanitarie mondiali lanciano continuamente l’allarme 
sul sovrappeso obesità nella popolazione e sulle comorbidità 
associate. Spesso tali condizioni si rapportano strettamente oltre che 
con disturbi della sfera fisica anche con disagio psichico e alterazione 
della percezione corporea. Non si deve trascurare l’effetto di 
concomitanti disturbi dell’umore e di terapie psico-farmacologiche. Si 
delinea in questo modo uno stretto rapporto bidirezionale tra mente e 
corpo nella determinazione del peso. 
L’interruzione di questa concatenazione di eventi con un intervento 
personalizzato e multidisciplinare tenta di ricollocare la persona al 
centro della decisione medica. 

 
Durata 
Il Corso si svolge in una singola giornata ed osserva i seguenti orari: 
inizio alla mattina dalle ore 09,00 alle ore 13,00 e, nel pomeriggio 
dalle ore 14,00 alle ore 17,00. E’ obbligatoria la presenza. 
 
Figure professionali 
Medico Chirurgo (Chirurgia plastica e ricostruttiva, Psichiatria, 
Medicina generale, Medici di Famiglia); Biologo (Igiene degli alimenti 
e della nutrizione, Igiene degli alimenti e della nutrizione, Igiene, 
epidemiologia e sanità pubblica); Psicologo; Dietista; Infermiere; 
Infermiere pediatrico; Tecnico della riabilitazione psichiatrica 
 
Crediti formativi 
La frequenza al Corso in tutte le sue fasi consente il riconoscimento di 
8 (otto) Crediti Formativi. E’ prevista la consegna di apposito 
Certificato. 
 
Documentazione didattica 
A tutti i discenti verrà consegnata dispensa con testi di 
approfondimento sugli argomenti del corso e bibliografia cartacea o su 
CD, o testi sull'argomento. 
 
Test di apprendimento 
A distanza di alcuni mesi verrà sottoposto ai discenti un test di 
apprendimento per la verifica della conoscenza. Il questionario on-
line o cartaceo sarà compilato dal discente nei tempi e modi che 
saranno comunicati nella giornata del corso. La mancata compilazione 
del test non renderà possibile l’accreditamento dei crediti. 
 
 
Costi e iscrizione 
Il contributo di iscrizione ed alle spese organizzative del Corso 
ammonta ad Euro 121,00 (Iva compresa). Per i soci di Koinè Studi e 
Ricerche il contributo è di 100,00€ (iva compresa). Agli iscritti verrà 
consegnata ricevuta o fattura (se espressamente richiesta) che 
comprovi l’avvenuto versamento del contributo. 
Il contributo deve essere versato con Bonifico Bancario intestato a 
Koinè Studi e Ricerche, Castello 1514, 30122 Venezia presso la Banca 
Prossima Filiale di Milano Coordinate IBAN : IT31 E033 5901 6001 0000 
0061 200 (IT31E0335901600100000061200) la Causale deve essere 
“Corso formazione VEN-FOR53293 ECM2013_TV1” 
 
Termini di presentazione della domanda 
Improrogabilmente entro le ore 12:00 di mercoledì 13 marzo 2013 
deve pervenire la Domanda compilata in tutte le sue parti. Per 
ulteriori informazioni contattare la Segreteria Organizzativa. 
 
Responsabile Didattico e Scientifico 
Prof. Renzo Barbazza 
 
Corpo docente 
Renzo BARBAZZA; Paolo BARON; Francesca CAROTA; Alberto CESCATO; 
Alberto CESTARO; Dora COSENTINI; Andrea DANEU; Monica FRONZONI; 
Marta MOLINARI; Carlo TREMOLADA; 
 
Informazioni amministrative 
La Segreteria è disponibile al Telefono 041.58130890 (con segreteria 
telefonica anche se occupato) e Fax 041.8106759. Via E-Mail 
ecm_veneto@koinestudiericerche.it ed 
academy@koinestudiericerche.it all’attenzione del Dottor Luca 
Bortolas (Tel. 333.6820358) oppure all’indirizzo Koinè Academy, via A. 
De Gasperi n.63/G, 31020 San Vendemiano (TV) 
 
Ulteriori informazioni sono riportate nel sito all’indirizzo 
www.koinestudiericerche.it sezione Koinè Academy / Corsi ECM 

http://www.koinestudiericerche.it/
mailto:academy@koinestudiericerche.it
http://www.koinestudiericerche.it/

