
 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Resp:  Dott.ssa Francesca Marinello 

Fax. 0421  235277 

tel. 392 1567539 

Orario: lun-ven  dalle ore 10.00 alle ore 12.00 

E-mail: convegno2010@angsavenezia.it 

Come raggiungere la sede del Convegno 

    Dalla  Stazione FS (linea Venezia—Trieste) : 
  15 minuti a piedi 
  Bus ATVO servizio “DONATELLO”  
  Servizio TAXI tel. 0421 54690 

Dall’Autostazione ATVO: 5 minuti a piedi 

In auto: 
  dall’Autostrada A4 (Venezia— Trieste) uscita           

Noventa/San Donà di Piave 5 minuti. Seguire le 
indicazioni per il centro cittadino 
  dalla Statale 14: percorrendo la statale 14 che 

collega Venezia e Trieste si entra a San Donà di 
Piave ed il Centro Culturale è sito proprio sul corso 
principale del centro città 

Dall’aeroporto:  
  L’aeroporto “Marco Polo” di Venezia  si trova in 
località Tessera e dista circa 20km da San Donà 

di Piave (25 minuti d’auto). Con l’auto si può 
raggiungere San Donà di Piave proseguendo per la 
statale 14. In alternativa potete usufruire del servizio 
Autobus (chiedere alla biglietteria ATVO) 

 
CONVEGNO NAZIONALE  

 

 ATTUALITÀ SULLôAUTISMO: 

DAI MODELLI INTERPRETATIVI 

ALLôEFFICACIA DEL TRATTAMENTO 

 
 Venerdì 26 Marzo 2010 

Ore 8.45 

Centro Culturale “Leonardo Da Vinci”  
San Donà di Piave  

Sono stati richiesti crediti ECM per  

Medici, Psicologi, Educatori professionali, 

Logopedisti e Terapisti della neuro e 

psicomotricit¨ dellôet¨ evolutiva 

SEDE DEL CONVEGNO 

Centro Culturale “Leonardo Da Vinci”  
Piazza Indipendenza, 12 San Donà di Piave  

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E DI PAGAMENTO 

La scheda di iscrizione è scaricabile dal sito:   

www.angsavenezia.it  oppure www.aulss10.veneto.it 

Iscrizione obbligatoria entro  il 12 marzo.  

Per partecipare è necessario inviare il modulo d’iscrizione 

compilato in tutte le sue parti ed allegare qualora richiesta la 

fotocopia del bonifico al numero di fax 0421 235277  o via mail 

all’indirizzo: convegno2010@angsavenezia.it. 

 

 La quota di iscrizione è: 

• ú 50+ IVA ( ú 60 IVA inclusa) clinici  

• gratuito per: dipendenti AULSS 10, insegnanti, genitori, 

studenti  

 

La quota di iscrizione include: certificato di partecipazione, 

certificato ECM, cartellina congressuale, coffee break e tea 

break. 

Il versamento deve essere effettuato tramite bonifico 

bancario intestato ad Azienda ULSS 10 San Donà di Piave - 

Servizio Tesoreria 

IBAN   IT04  P054  1861  8210  9557  0333  469 specificando 

nella causale: Convegno nazionale - Attualità sull’Autismo: 

dai modelli interpretativi all’efficacia del trattamento. 

In caso di ritiro la quota non è rimborsabile. 

Nel caso in cui un Ente pubblico paghi la quota per un suo 
dipendente, verrà emessa una fattura in esenzione da IVA 
(ai sensi dell’art. 14, c. 10 della L. 537/93), a seguito di una 
dichiarazione dell’Ente stesso. 

L’evento è a numero chiuso, l’iscrizione dovrà quindi 
essere confermata dalla segreteria organizzativa. 

U.O.C. Neuropsichiatria  
Infantile  

San Donà di Piave  

COMUNE DI  

SAN DONÀ DI PIAVE 

A.N.G.S.A. Venezia Onlus 

Associazione Nazionale Genitori Soggetti Autistici 

AIRIPA Onlus 

Associazione Italiana per la 

Ricerca e lôIntervento 

 nella Psicopatologia 

dellôApprendimento  

Materiali specializzati per le  

difficoltà di apprendimento 

Trento 



8.oo  Registrazione dei partecipanti 

8.45  Saluto delle autorit¨ 

Dott. Paolo Stocco  
Direttore Generale AULSS 10 Veneto Orientale 

Dott.ssa Francesca Zaccariotto  
Sindaco del Comune di San Donà di Piave 

Ore 9.15 

EPIDEMIOLOGIA, MODELLI INTERPRETATIVI 
E DIAGNOSI DELLôAUTISMO 

Presiede Prof. Cesare Cornoldi  
 Università degli Studi di Padova 

           Il profilo epidemiologico del bambino 
con spettro autistico 
Dott. Maurizio Bonati  

Istituto Mario Negri, Milano 

 
10.00 Lôautismo: modelli di interpretazione 

del disturbo 
Prof. Luca Surian  

Università degli Studi di Trento 

10.45 Coffee break 

11.00 Autismo e Disturbi dello Spettro  
Autistico: la diagnosi precoce 
Prof. Filippo Muratori  

Istituto Stella Maris, Università di Pisa 

 
11.45   Dai modelli cognitivi allôintervento 

Prof.ssa Ina Van Berckelaer Onnes  
University of Leiden - Holland 

13.00  Pausa pranzo 

 

 

SESSIONE POMERIDIANA 

Ore 14.00 

INTERVENTI PER LôAUTISMO 

Presiede Dott.ssa Cristina Menazza  
UOC Neuropsichiatria Infantile 
AULSS 10, San Donà di Piave 

 

           La valutazione degli interventi di  
trattamento psicoeducativo 
Dott. Claudio Vio  

UOC Neuropsichiatria Infantile 
AULSS 10, San Donà di Piave 

 
14.45   Applicazione di un modello di  

intervento psicoeducativo per lôautismo 
Dott.ssa Cristina Menazza  

UOC Neuropsichiatria Infantile 
AULSS 10, San Donà di Piave 

15.30  Tea break 

16.00 Lôintervento farmacologico nei Disturbi 
dello Spettro Autistico 
Dott. Dino Maschietto  

Direttore UOC Neuropsichiatria Infantile   
AULSS 10, San Donà di Piave 

16.45 Il ruolo dei contesti nel trattamento per 
lôautismo 
Genitori e Insegnanti  
Moderatore Dott.ssa Cristina Menazza  

17.45  Discussione e compilazione questionari 
ECM 

18.00 Conclusioni 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Cognome___________________________________________ 

Nome_____________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________ 

P.I.V.A.____________________________________________ 

Data di nascita __________Luogo________________________ 

Ente di appartenenza__________________________________ 

Professione_________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________ 

Cap________Città_________________Prov_______________ 

Tel e fax___________________________________________ 

E-mail____________________________________________ 

Richiedo  che la ricevuta venga intestata a: ___________________ 

(qualora il pagamento fosse effettuato da un ente) 

Indirizzo Ente:______________________________________ 

Cap._______ Città______________ __Prov_______________ 

tel_____________________Fax_______________________ 

P.I.______________________________________________ 

C.F.______________________________________________ 

Mi iscrivo in qualità di: 

 Clinico (specificare) ________________________________ 

Richiesta  crediti ECM  per:   Psicologo     Medico     Logopedista 

 Terapista della neuro e psicomotricità 

dell’età evolutiva 

Quota di iscrizione per il bonifico (allegare fotocopia): 

ú50 + IVA (ú60  IVA inclusa)   entro il 12.03.2010  

 Genitore      Insegnante       Studente 

 Altro ___________________________________________ 

Data:                                                      Firma 

_______________                       _____________________ 

 

Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi dell’art.10 legge 675 del 31.12.96 sulla privacy 

SESSIONE MATTUTINA 

 Educatore professionale 


