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L’evento è rivolto a Medici, Psicologi, 
Infermieri, Infermieri Pediatrici, Ostetriche. 
I posti disponibili sono  50. 
Le adesioni verranno accettate in ordine 
cronologico di arrivo. 
La partecipazione all’evento formativo dei 
dipendenti dell’Ospedale Cottolengo è regolata 
dal Piano di Formazione 2008-2010. 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
È stato richiesto l’accreditamento e attualmente 
l’evento è in valutazione. Il conseguimento dei crediti 
ECM è subordinato al superamento della verifica 
finale. A tutti i partecipanti verrà rilasciato un 
certificato attestante la loro partecipazione. 
 
 
 
 
 
 
 

Segreteria  Organizzativa 
Via Cottolengo n° 13  Torino 

℡  011/5294.481   -   �  011/5294.489  
  formazione@ospedalecottolengo.it 

o  Orario  Segreteria 
Dal Lunedì al Venerdì - Dalle ore 07.30 alle ore15.30 
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Ore  08.30 – 14.00 
 

CENTRO  DI  FORMAZIONE 



 
 
 
q 08.00 Introduzione e scopo dell'evento 
 Sr. Anna Maria Derossi 
 
 
q 08.30 Che cos'è il fenomeno 

psicosomatico Perché 
si realizza e come si 
gestisce 

 Dr. Massimo Somma  
 
 
q 09.15 Le basi fisiologiche del 

fenomeno psicosoma-
tico e le sue manife-
stazioni in campo 
ostetrico e ginecologico  

 Dott. Paolo Vercelli 
 
 
q 10.00 Un nuovo e diverso 

modo di accogliere il 
paziente in ospedale: è 
già terapia? 

 Dott.ssa Chiara Benedetto  
 
 
q 10.30 Discussione  
  
 
 

 
 
 
q 11.30 Il fenomeno psicosomatico dal punto 

di vista del neurologo  
 Dr.ssa Grazia Cavallo 
 
 
 
q 12.00 Il fenomeno psicosomatico dal punto 

di vista del sessuologo 
 Dr. Eugenio Salomone 
 
 
 
q 12.30 Il fenomeno psicoso-

matico dal punto di 
vista del medico di 
base 

 Dr. Gianni Gallino 
 
 
q 13.00 La fede come terapia 
 Don Ermis Segatti  
 
 
q 13.30 Discussione  
  
 
q 14.00 Compilazione Scheda ECM e 

conclusione dei lavori 
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DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

 
CODICE FISCALE  /  PARTITA IVA 

 
TELEFONO CELLULARE 

 
E-MAIL 

 
RESIDENZA IN VIA/PIAZZA 

 
CAP CITTÀ PROV. 

 
PROFESSIONE 

 
SPECIALIZZAZIONE (PER I MEDICI) 

 
SEDE OPERATIVA (STRUTTURA / ENTE / REPARTO) 

 
LA  FATTURA  DOVRÀ  ESSERE  INTESTATA  A: 

 
RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME 

 
ENTE / SERVIZIO 

 
INDIRIZZO SEDE LEGALE 

 
CAP CITTÀ PROV. 

 
PARTITA IVA / CODICE FISCALE 

 
PRIVACY - Acquisizione del consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 
30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni. Il/la sottoscritto/a, 
acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e successive 
modifiche ed integrazioni, autorizza il trattamento dei propri dati identificativi e personali. 
 
FIRMA PER ACCETTAZIONE 

 
DATA 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE: La presente scheda di iscrizione, compilata in 
ogni sua parte e sottoscritta, può essere inviata tramite posta all'indirizzo "Centro di 
Formazione Ospedale Cottolengo – Via Cottolengo 13 – 10152 Torino" oppure tramite 
Fax al n. 011 / 52.94.489. Dopo la conferma, da parte della segreteria organizzativa, 
dell'avvenuta ricezione della scheda, l'iscrizione si intenderà perfezionata con la 
trasmissione della ricevuta del bonifico bancario. 
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