
 
                         

ASUR MARCHE ZONA TERRITORIALE 12 DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) 
 

organizza il corso di formazione accreditato ECM dal titolo: 
 

“LA DEMENZA DI ALZHEIMER: INTERVENTI PSICOLOGICI E PSICOSOCIALI IN UNA 
MALATTIA CRONICO-DEGENERATIVA” 

 
SALA CONVEGNI BIANCAZZURRO, ZT 12 – VIALE DELLO SPORT 110 - SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) 

 
7 OTTOBRE 2006  

ore 8.30 – ore 19.00 
 
Gli obiettivi formativi sono sviluppare e imparare ad applicare la capacità di utilizzare il linguaggio dei 
suoni per migliorare le attività funzionali di chi soffre dei disturbi del comportamento dovuti al morbo di 
Alzheimer. Tale tecnica permette di contattare il “cuore” dei malati dato che questi conservano intatte 
certe abilità e competenze musicali fondamentali (intonazione, sincronia ritmica, senso della tonalità) 
nonostante il deterioramento cognitivo. 
Negli incontri di musicoterapia l’obiettivo primario è instaurare una relazione empatica tra l’esperto e i 
componenti del gruppo favorendone la partecipazione e l’espressione attraverso la progressione delle 
proposte: da un’attività iniziale più calma ad altre più coinvolgenti sia a livello fisico che emozionale. 
Durante il seminario la parte esperenziale è condotta dal Dott. Francesco Delicati: musicoterapeuta, art 
counselor ed attuale presidente del P.A.M. (Progetto Anziani Musicoterapia). 
 

Destinatari 
 

               Psicologi 4 crediti ECM – Assistenti Sanitari 4 crediti ECM – Fisioterapisti 4 crediti ECM   
               Educatori Prof.li 4 crediti ECM – Infermieri  4 crediti ECM -Terapisti Occupaz.li 4 crediti ECM 
                        Terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva 4 crediti ECM 
               Tecnici della riabilitazione psichiatrica 4 crediti ECM - Logopedisti 4 crediti ECM  
                       

Inoltre saranno rilasciati attestati di partecipazione legalmente riconosciuti alle seguenti figure: 
O.S.S.- OTA – Assistenti sociali – Ausiliari specializzati – Operatori tecnici 

 
N.B.    La giornata formativa è aperta a tutti, la tassa di iscrizione per tutti i partecipanti con o 

senza crediti è di 25,00 €  
 

Responsabili dell’evento formativo: Dr. ssa Alberta Palma/ Dott. Mario Alfonsi 
Responsabile: Scientifico: Dr.ssa Antonia Quarticelli 

 

 
Segreteria organizzativa: 

Sig.ra Alessandra Spina 
Coop. Soc. l’ Oleandro a.r.l. 

Via  Liberazione 47/b 
63039 San Benedetto del  Tronto 

                                                                                                tel. 0735 781849  - cell. 340 8553966 
fax 0735 82478 

e-mail: formazione@cooperativaoleandro.it 
www.cooperativaoleandro.it 

 
 
 



.  
 

 
 

 

PROGRAMMA 
 
 
 
Ore   8.30         Registrazione dei partecipanti 
 
Ore   9.00         Saluto – Apertura dei lavori 
 
Ore   9.30         La demenza di Alzheimer: dalla malattia al malato 
                         Dr.ssa Cristina Paci U.O. Neurologia ASUR 12 
 
Ore  10.30       La valutazione neuropsicologica 
                        Dr.ssa Laura Sessa Psicologa Associazione Italiana Malattia di Alzheimer 
                        Sez. San Benedetto del Tronto 
 
Ore   11.30      Coffee Break 
 
Ore   11.45       Il “Territorio”. I servizi sociali e sanitari: una risposta ai bisogni del malato e  
                        della Famiglia 
                         Dr.ssa Giovanna Picciotti Direttore Distretto ASUR 12 
                         Dr.ssa Palma Del Zompo  Animatore Formazione SIMG – Presidente Commissione 
                         Affari Sociali Comune di SBT 
 
Ore  13.45   Pausa pranzo * 
 
 
Ore   14.30    La musicoterapica nel malato di Alzheimer 
                      Dott. Francesco Delicati Art – Counselor, Associazione PAM 
 
 
Ore  15.30   Laboratorio esperienziale di musicoterapica 
                    Dott. Francesco Delicati 
 
Ore   18.30  Verifica di apprendimento 
 
Ore  19.00   Conclusione lavori 
 

 

 
 

 

 

* Possibilità di prenotare il pranzo 

 

 



TITOLO: “La demenza di Alzheimer: interventi psicologici e psicosociali in una                     
malattia cronico-degenerativa” 

 

PARTECIPANTE:                                        Si prega di compilare in stampatello e in maniera leggibile 
 
Cognome_____________________________Nome_______________________________________ 
 
Qualifica _______________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________  N° __________________ 
 
Cap  ___________ Comune _________________________________________ Prov. ____________ 
 
Tel. ____________________ E-mail _______________________________________ 
 

     Codice Fiscale* ………………………………………………………………………………………. 
 

* indispensabile per il conseguimento dei crediti 

 
Si prega di compilare in stampatello e in maniera leggibile 

 
      

Richiedo crediti ECM    Non richiedo crediti ECM  
  
NB Per il conseguimento dei crediti è indispensabile partecipare all’intero corso 

 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO:  
“La demenza di Alzheimer: interventi psicologici e psicosociali in una malattia 

cronico-degenerativa” 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE 

 
Euro 25,00   
Modalità di pagamento:  □ Bonifico Bancario c/o Banca delle Marche ABI 6055 CAB 02600 CIN U  

n. C/C 4737 intestato a Azienda sanitaria unica regionale, via caduti del lavoro 
Ancona, sede secondaria Z.T. n.12 - causale “ Corso la Malattia di Alzheimer”-  

 
 □ Versamento su C/C Postale n.11553633 intestato a Azienda sanitaria unica 

regionale, sede secondaria Z.T. n.12 -causale “ Corso la Malattia di Alzheimer”- 
 
L’iscrizione diverrà effettiva con l’invio della presente iscrizione (o fotocopia dello stesso) con allegato fotocopia del 
bonifico bancario o versamento C/C Postale via fax al n. 0735 82478 oppure per posta presso la Coop.Soc. L’oleandro, 
via Liberazione 47/B 63039 San Benedetto del Tronto (Ascoli Piceno)  
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/03 A TUTELA DELLA PRIVACY 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati presso LA COOP.SOC. L’OLEANDRO mediante registrazione 
cartacea ed informatica e verranno utilizzati per l’iscrizione al corso e relativa fatturazione. Il Suo eventuale rifiuto comporta 
l’impossibilità della Sua iscrizione al corso. Il trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la 
riservatezza e la sicurezza. In ogni caso i dati forniti  non saranno ceduti né comunicati a terzi senza il Suo consenso. Con 
riferimento al trattamento dei dati personali, a Lei spettano i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs 196/03. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il sottoscritto/a ………………………….acconsente al 
trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa, autorizzando  LA COOP.SOC. L’OLEANDRO titolare del 
trattamento, alla registrazione ed utilizzo dei propri dati personali ai fini della gestione amministrativa e dell’informazione 
commerciale. 

 

Data ___________________                           Firma __________________________________ 
 
 
 


