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LA DIVERSITÉ DE NOS OPINIONS NE VIENT PAS DU FAIT QUE 

LES UNES SONT PLUS  RAISONNABLES QUE LES AUTRES MAIS 

SEULEMENT QUE NOUS GUIDONS NOS PENSÉES PAR 

DIVERSES VOIES, ET NOUS NE CONSIDÉRONS PAS LES MÉMES 

CHOSES. 

DESCARTES 

 

 

LA DIFFERENZA TRA LE  NOSTRE OPINIONI NON STA NEL 

FATTO CHE LE UNE SONO PIÙ RAZIONALI DELLE ALTRE MA 

SOLAMENTE CHE NOI  GUIDIAMO I NOSTRI PENSIERI PER VIE 

DIVERSE, E NON PRENDIAMO IN CONSIDERAZIONE LE 

STESSE COSE 

              CARTESIO  



 

Programma Preliminare 

 
Registrazione dei partecipanti 
 
Apertura dei lavori 
 
Saluto delle Autorità 
 
Apertura dei lavori 
Dr. F. Pastoni, Presidente Ordine Nazionale dei Biologi, Roma 
 
Introduzione alle tematiche del Corso  
Dr. S. D’Antonio, Consigliere dell’Ordine Nazionale dei Biologi, Roma 
 

Integratori e Micronutrienti: 
 
Moderatore: P. Pecoraro 
 
Integratori alimentari: la corretta informazione e comunicazione agli utenti  
Dr.ssa L. Mantovani , membro Comitato Tisana, Gentilino (CH) 
 
Minerali macro, oligoelementi e minerali traccia: biodisponibilità e malnutrizione 
Dr.ssa  A. Gigantesco, Biologa Nutrizionista,  Livorno 
 
Gli acidi grassi essenziali 
Prof. Saska Tuoma Syukka . Università di Turku (SF) 
 
Gli antiossidanti nella Pratica Nutrizionale 
Dr. S. Gervasi, Medico spec in Medicina Nucleare, Roma  
 

Nutrizione e patologie: 
 
Moderatore: G. Zocchi 
 
Integrità e ruolo immunologico dell’intestino 
Dr.ssa Catia Scaricamazza, Medico Chirurgo, Specialista in Gastroenterologia, Roma 
 
Flora batterica e transito intestinale 
Dr. Strigler, Institut Francais de Nutrition, Parigi (F) 
 
Malattia celiaca 
Dr. S. Moretti, Biologo, Referente Ass. Italiana Celiaci, Roma 
 
Allergie e Nutrizione 
Prof.  M. Mandatori, Università di Urbino 



 
 
 
Intossicazioni da metalli e disturbi dello sviluppo 
Dr. Verzella Franco,  Presidente DAN! EUROPE, Bologna 
 

Il Ruolo del Biologo Nutrizionista: 
 
Moderatore: P. Sapia 
 
Problematiche professionali 
Prof. G. Barone, Docente di Istituzioni di Diritto Pubblico - Università di Catania 
 
Il biologo nutrizionista: aspetti fiscali 
Dr. F. Torre, Commercialista – Consulente Ufficio di Presidenza ENPAB, Catania 
 

 

Incontro con l’                

 
 

 
 

 
 
La Previdenza dei Biologi: Sfide e Progetti 
Dr. S. Nunziante, Presidente Ente Nazionale di Previdenza a favore dei Biologi 
(ENPAB), Roma 
 
 

PER INFORMAZIONIPER INFORMAZIONIPER INFORMAZIONIPER INFORMAZIONI    
Ordine Nazionale dei Biologi - Roma 
Tel. 06.57090204/211/229 - Fax 06/57090235 - e-mail: presidenza@onb.it 
 
PROFILO PROFESSIONALEPROFILO PROFESSIONALEPROFILO PROFESSIONALEPROFILO PROFESSIONALE    
Biologi 
 
NUMERO DEI PARTECIPANTINUMERO DEI PARTECIPANTINUMERO DEI PARTECIPANTINUMERO DEI PARTECIPANTI    
Massimo 300  
 
DATA ISCRIZIONEDATA ISCRIZIONEDATA ISCRIZIONEDATA ISCRIZIONE    
Iscrizioni aperte fino al 19.09.2010 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONEQUOTA DI PARTECIPAZIONEQUOTA DI PARTECIPAZIONEQUOTA DI PARTECIPAZIONE    
€ 130 (centotrenta) con crediti ECM 
€   90 (novanta) senza crediti ECM 
 
Accreditamento ECMAccreditamento ECMAccreditamento ECMAccreditamento ECM per n. 220 partecipanti per n. 220 partecipanti per n. 220 partecipanti per n. 220 partecipanti    
In fase di accreditamento presso il Ministero della Salute  
 

Le iscrizioni verranno accettate in ordine cronologico  
fino ad esaurimento dei posti disponibili. 



SCHEDA PER ISCRIZIONE CON ECM 
 

II CCoonnffeerreennzzaa    NNaazziioonnaallee  
“ALIMENTAZIONE E SUPPORTO NUTRIZIONALE: 

NUTRIZIONE, PREVENZIONE E FUNZIONALITÀ DEGLI ORGANI” 
RRoommaa,,  11--22  oottttoobbrree  22001100  

  

da restituire entro il 19.09.2010 all’Ordine Nazionale dei Biologi 
 

Per iscriversi inviare la PRESENTE  SCHEDA, unitamente alla ricevuta del pagamento,  al n. di 
fax 06.57090234/5.  
IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO 
TRAMITE BONIFICO BANCARIO SUL SEGUENTE C.C.B. INTESTATO ALL’ORDINE 
NAZIONALE DEI BIOLOGI:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA - AGENZIA N. 6 - ROMA - 
VIA OSTIENSE - CODICE IBAN: IT03N0103003206000001547966. 
 

 
Cognome e nome: .……………………………………………………….……………………….…... 

Luogo e Data di nascita: .…………………………………….………………………………….……. 

Codice fiscale: …………………………………………………………………………………….…..… 

Professione:      Biologo   (precisare il n. di iscrizione all’Albo/Elenco ……………………….…)  

Medico            Chimico 

       Altro (precisare …………………………………………………………………) 

                                Specialista in  …………………………………………………………………… 

Posizione in ambito professionale:   
 

 Libero Professionista 
    

Dipendente (precisare l’amministrazione da cui si dipende ……………………………………) 
 

 Collaborazione coordinata e continuativa 
 
            Altro (precisare ………………………………………………………………………………………) 
 

Disciplina 
 

   Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia) 
  

Igiene,  epidemiologia e sanità pubblica 
 

 Laboratorio di Genetica medica  Microbiologia e virologia 
 
   Biochimica clinica    Igiene degli alimenti e della nutrizione 
 
Recapito telefonico: Ab. …………………………………Lab. ….………………………………… 
 
Numero cellulare: …………………………………….Fax…………………………………….…… 
 
Indirizzo di posta elettronica: ………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………..…. 
 
CAP …………………Città …………………………..……….………………….. Prov.  …………. 



 

 
Informativa D.L.vo 196/03 

Codice in materia di protezione dei dati personali 
 
 
I Suoi dati personali contenuti nella presente scheda e gli ulteriori dati forniti sono 
necessari all’espletamento delle attività dell’Ordine Nazionale dei Biologi. 
I dati saranno trattati dal personale dell’Ordine Nazionale dei Biologi in forma cartacea, 
informatica e telematica. 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dalla normativa 
vigente in materia di formazione continua in medicina. 
Per esercitare tutti i diritti di cui all’Art. 7 del D.L.vo n. 196/2003, tra cui i diritti di accesso, 
rettifica, aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione potrà rivolgersi 
all’Ordine Nazionale dei Biologi, Via Icilio 7, 00153 Roma, titolare del trattamento. 
In merito alle condizioni di cui sopra si esprime il consenso 
 
 
 
 
Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe l’avvio 
delle procedure relative alle attività dell’Ordine Nazionale dei Biologi. Il consenso risulta 
pertanto necessario all’utilizzo della presente scheda. 
 
 
Data.................................................. Firma......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

NO SI 



SCHEDA PER ISCRIZIONE SENZA ECM 
 

II CCoonnffeerreennzzaa    NNaazziioonnaallee  
“ALIMENTAZIONE E SUPPORTO NUTRIZIONALE: 

NUTRIZIONE, PREVENZIONE E FUNZIONALITÀ DEGLI ORGANI” 
RRoommaa,,  11--22  oottttoobbrree  22001100  

  

da restituire entro il 19.09.2010 all’Ordine Nazionale dei Biologi 
 

Per iscriversi inviare la PRESENTE  SCHEDA, unitamente alla ricevuta del pagamento,  al n. di 
fax 06.57090234/5.  
IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO 
TRAMITE BONIFICO BANCARIO SUL SEGUENTE C.C.B. INTESTATO ALL’ORDINE 
NAZIONALE DEI BIOLOGI:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA - AGENZIA N. 6 - ROMA - 
VIA OSTIENSE - CODICE IBAN: IT03N0103003206000001547966. 
 

 

 

 
Cognome e nome: .……………………………………………………….……………………….…... 
 
Luogo e Data di nascita: .…………………………………….………………………………….……. 
 
Codice fiscale: …………………………………………………………………………………….…..… 
 
Professione:      Biologo   (precisare il n. di iscrizione all’Albo/Elenco ……………………….…)  
 

Medico            Chimico 
 

       Altro (precisare …………………………………………………………………) 
 

                                Specialista in  …………………………………………………………………… 
 
Posizione in ambito professionale:   
 
 Libero Professionista (precisare il campo di attività ……………………………………………) 
    

Dipendente (precisare l’amministrazione da cui si dipende ……………………………………) 
 

 Collaborazione coordinata e continuativa 
 
            Altro (precisare ………………………………………………………………………………………) 
 
Recapito telefonico: Ab. …………………………………Lab. ….………………………..………… 
 
Numero cellulare: …………………………………….Fax…………………………………..….…… 
 
Indirizzo di posta elettronica: ………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………. 
 
CAP …………………Città ………………………………….…………………….. Prov.  …………. 
 



 

 
Informativa D.L.vo 196/03 

Codice in materia di protezione dei dati personali 
 
 
I Suoi dati personali contenuti nella presente scheda e gli ulteriori dati forniti sono 
necessari all’espletamento delle attività dell’Ordine Nazionale dei Biologi. 
I dati saranno trattati dal personale dell’Ordine Nazionale dei Biologi in forma cartacea, 
informatica e telematica. 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dalla normativa 
vigente in materia di formazione continua in medicina. 
Per esercitare tutti i diritti di cui all’Art. 7 del D.L.vo n. 196/2003, tra cui i diritti di accesso, 
rettifica, aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione potrà rivolgersi 
all’Ordine Nazionale dei Biologi, Via Icilio 7, 00153 Roma, titolare del trattamento. 
In merito alle condizioni di cui sopra si esprime il consenso 
 
 
 
 
Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe l’avvio 
delle procedure relative alle attività dell’Ordine Nazionale dei Biologi. Il consenso risulta 
pertanto necessario all’utilizzo della presente scheda. 
 
 
Data...............................................        Firma................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
 

NO SI 


