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csso+.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

S et ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
UOSD Disturbi del Neurosviluppo
Centro Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive

Il Direttore

Al DIRETTORI DELLE UOC NPIA
DELLE AUSL DELLA REGIONE EMILIA
ROMAGNA

Loro Sedi

OGGETTO:  convegno del 21 giugno 2019 organizzato dalla UOSD Disturbi del Neurosviluppo - Centro
Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive

Si invia primo annuncio convegno del 21 giugno 2019, ricordando che la partecipazione & gratuita ed e
rivolta ai professionisti : NPI, Psicologi, Logopedisti.
Seguira brochure.

Cordiali saluti

Firmato digitalmente da:

Manuela Manfredini

Responsabile procedimento:
Manuela Manfredini

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Azienda USL di Bologna

Patologiche Sede legale: via Castiglione. 29 - 40124 Bologna
UOSD Disturbi del Neurosviluppo Tel +38.051.6225111 fax +39.051.6584923
Centro Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive Codice fiscale e partita Iva 024063911202

Via Santlisaia, 90 - 40123 Bologna
Tel. +38.051.659 7868/11 fax 39.051.6597913
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Liteeetl. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
st ee il Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

UQOSD Disturbi del Neurosviltippo
Centro Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive

Analisi quali-quantitativa dei flussi relativi ai DSA, anni 2011-
2017

21 giugno 2019

Sala 20 maggio 2012, Terza Torre Regione Emilia Romagna, viale della Fiera 8
Bologna

Ore 8.30 registrazione partecipanti
Chairman: Manuela Manfredini

Ore 9 Saluti e apertura dei lavori
Mila Ferri
Angelo Fioritti
Manuela Manfredini

Ore 9.30 Stato dell’arte in Emilia Romagna
Davide Allegri

Ore 10.15 L’epidemiologia dei DSA in ltalia
Roberta Penge

Ore 11-11.15 Pausa

Ore 11.15 Il ruolo del’lUSR

Stefano Versari

Ore 11.45 Il ruolo delle associazioni delle famiglie
Andrea Novelli
Ore 12.15 La voce dei pazienti e dei genitori
Vittorio Melotti
Anna Maria Dalla Valle
Ore 12.45 Discussione
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche Azienda USL di Bologna
UOSD Disturbi del Neurosviluppo Sede Legale: Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
Centro Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive tel +39.051.622.5111; fax +39.051.658.4923
Via Sant'lsaia, 90 - 40123 Bologna Codice fiscale e Pariita lva 02406911202

Tel. +38.051.659 7868/11 | fax +39.051.6597913
E-mail c.disabilita@ausl.bologna.it
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Ore 13.30-14.30 Pausa pranzo
Chairman: Paolo Soli

Ore 14.30 Individuazione precoce: modelli regionali a confronto
Chiara Nanni
Marcella Nicolini
Francesca Barbieri
Michela Muccinelli

Ore 15.30 La diagnosi DSA Giovane Adulto: i due centri regionali
Alice Palmieri
Damiano Angelini

Ore 16 La sperimentazione del metodo sillabico
Roberto Padovani
Ore 16.20 Screening nella scuola secondaria di primo grado

Christine Cavallari

Ore 16.40 Discussione
Ore 17 Chiusura dei lavori

L’evento é gratuito ed é rivolto a : NPI, Psicologi e Logopedisti

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Coloro che desiderano iscriversi alle iniziative sono pregati di mettersi in contatto
con la Segreteria del Centro Regionale Disabilita Linguistiche e Cognitive— Via
Sant’lsaia 90 — 40123 Bologna — tel. 051/6597911 - fax : 051/6597913 — e-mail :
sandra.bovi@ausl.bologna.it

Le richieste verranno accettate fino al raggiungimento dei posti disponibili
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Formazione

Mod 14 FORMO -Rev 0
RICHIESTA DI ISCRIZIONE A EVENTO FORMATIVO

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

DATA

Al Responsabile Scientifico

INVIARE LA SCHEDA ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA TRAMITE MAIL O AL FAX :

051/6597913

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE A EVENTO FORMATIVO

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO DEL CORSO
SEDE DEL CORSO
DATE DEL CORSO

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

DISCIPLINA/PROFESSIONE

EMAIL

INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO

AZIENDA DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORO

Firma

Data

ALLEGATO °29




