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SEMINARIO

Il seminario, indirizzato al personale dei
Servizi di Igiene Alimenti e Nutrizione
del Dipartimento di sanità Pubblica, è
preparatorio ad un Percorso di Educa-
zione alimentare rivolto a persone af-
fette da celiachia.
Il Percorso attraverso interventi di edu-
cazione alla salute, curati da un team
multiprofessionale (Medico specialista,
Dietista, Psicologo, Cuoco), diretto ai
celiaci e ai loro familiari, intende sup-
portare il cambiamento da una dieta
con glutine ad una dieta senza glutine
da mantenere nell’ambito di uno stile
alimentare salutare.

Con l’adesione di



Registrazione partecipanti

Saluto Autorità

I SESSIONE

MODERATORI

Francia Fausto – Fridel Marina 

Attualità in tema di celiachia

Silano Marco

Celiachia e ambiente

Catassi Carlo

La sindrome da intolleranza al glutine

in assenza di celiachia

Volta Umberto

Complicanze metaboliche 

dell’alimentazione senza glutine

Marchesini Giulio

Discussione

Pausa pranzo

II SESSIONE

MODERATORI

Alverni Dino – Zilioli Francesco 

L’alimentazione senza glutine 

prospettive future

Pilo Caterina

Presentazione del progetto di 

miglioramento dell’alimentazione

senza glutine

Guberti Emilia

La dieta senza glutine il punto di vista

del celiaco

Conti Silvia

Il counseling motivazionale a supporto

dell’adozione della dieta senza glutine

Centis Elena

Social Marketing del senza glutine

Bertini Silvia

Strategie culinarie della dieta senza

glutine

Nese Orlando

Discussione e Conclusioni

Compilazione questionario ECM
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COMPILARE  IN STAMPATELLO LEGGIBILE

Cognome_________________________________

Nome____________________________________

Luogo e data  di nascita_____________________

Codice fiscale_____________________________

Professione_______________________________

Disciplina_________________________________

Ente di appartenenza_______________________

________________________________________

Indirizzo ente______________________________

________________________________________

Città_____________________________________

CAP______Prov___________________________

Tel_________________Fax__________________

Cell_____________________________________

E-mail___________________________________
Indirizzo privato (invio ECM)
________________________________________

CAP___________Città______________________

Prov_____________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
In ottemperanza all’art.23 del DLgs n.196/03 del
30/06/03, presto il consenso al trattamento dei miei  dati.

Data____________________________________

Firma____________________________________

Inviare a: c.coppini@ausl.bologna.it

Fax  051 6079872 
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