
 Domenica 09 ottobre 2016  

CENTRO PASTORALE PAOLO VI 
BRESCIA,  via Gezio Calini 30 

PICCOLISSIMO ME  

Come affrontare il tema dell’inadeguatezza fisica e dell’identità della persona con leggerezza 

 

SALA A 

8..45- 9.00 Registrazione 

9.00     Saluti e Presentazioni 

9.15   Lettura brani di PICCOLISSIMO ME 

   Gigliola Alvisi, Scrittrice   

        

10.00  Diagnosi, Appropriatezza e Aderenza alla terapia con GH 

  Alba Pilotta, Pediatra Endocrinologa, Brescia 

  Livia Grazzani, Pediatra, Brescia 

   Fabio Buzi, Pediatra Endocrinologo, Mantova 

10.40    Il supporto psicologico 

  Roberta D’Aprile, Psicologa e Psicoterapeuta, Padova 

11.00   Il sostegno dell’associazione pazienti 

   Cinzia Sacchetti, Presidente A.Fa.D.O.C. onlus   

 

11.15   DOMANDE APERTE 

 

13.00    PRANZO (facoltativo, da confermare  entro il 2 ottobre)  

 

SALETTE  DEDICATE AI BAMBINI / RAGAZZI 

  

 

 

 

 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

A.Fa.D.O.C. onlus -associazione famiglie di soggetti con deficit dell’ormone della crescita ed altre patologie 

via Vigna, 3 - 36100 VICNZA - tel./fax 0444.301570 - cell. 348.7259450 - info@afadoc.it - www.afadoc.it  

mailto:info@afadoc.it
http://www.afadoc.it/


SCHEDA ISCRIZIONE 

Convegno PICCOLISSIMO ME 

Brescia, 09 ottobre 2016 

Centro Pastorale Paolo VI - via Gezio Calini 30 

 

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

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CAP …………………………………….. CITTA’ ………………………………………………………………………………………. 

TEL. ………………………………………………………. E-MAIL …………………………………………………………………….. 

 

INFO PARTECIPAZIONE NUCLEO FAMILIARE 

PARTECIPANTI CONVEGNO: 

ADULTI …………………. BAMBINI …………….ETA’ ……………………………………………………………………………. 

ADOLESCENTI …………………………… 

ATTESTATO:      SI                       NO               (barrare l’interesse) 

PARTECIPANTI PRANZO 

ADULTI  (€ 22,00) n.  ……………………….  BAMBINI  4-12 anni (€ 14,00) n. …………………… 

BAMBINI 0-3 anni (gratuito) n. ……………………………… 

 

Modalità di partecipazione:  

L’iscrizione va effettuata entro il 2 ottobre 2016, tramite email a  info@afadoc.it 
 
 
Formula di Consenso: acquisite le informazioni rese ai sensi dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” (D.Lgs. 196/2003), si autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità prescritte 
dalla normativa vigente. 

 

 

Data …………………………………………………….  Firma …………………………………………………………. 

mailto:info@afadoc.it

