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5 ottobre 2007

9.00 Registrazione

9.30 Saluto delle Autorità
Benvenuto ai partecipanti ed
apertura dei lavori  
Francesco Silvano
Gian Franco Bottazzo
Tommaso Langiano

I SESSIONE 
COS’E’ LA DISLESSIA
Moderatore: Pierluigi Zoccolotti

10.00 Definizione ed Epidemiologia  
Roberta Penge 

11.00 Basi Neurocognitive e Biologiche
Stefano Vicari

12.00  Coffee break

12.30 Caratteristiche, fattori di rischio
ed evoluzione
Giacomo Stella

13.30 Pausa pranzo

II SESSIONE 
COSA SI E’ FATTO, COSA SI STA FACENDO
E COSA SI PUO’ ANCORA FARE
Moderatore: Giacomo Stella

14.30 Linee guida
Mario Marchiori

15.00 Normativa Scolastica
Luciano Serra

15.30 Proposta di Legge
Mauro Fabris

16.00 Diritto allo studio del bambino malato
Anna Maria Gentile

16.30 Coffee break
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17.00 L’esperienza di una scuola
Patrizia Zuccaro

17.30 La scuola in ospedale
Danila Caprera

18.00 “ Io ce l’ho fatta”
Daniele Zanoni

6 ottobre 2007

III SESSIONE
CHI E COME DEVE FARE
Moderatore: Stefano Vicari

Tavola Rotonda:

9.00 Il ruolo della scuola
Francesca Aurigemma

9.30 Il ruolo dei Servizi Territoriali
Anna Giulia De Cagno

10.00 Il ruolo della Riabilitazione
Luigi Marotta

10.30 Coffee Break

11.00 Il ruolo dei genitori e della famiglia
Franco Botticelli

11.30 Il ruolo dei pediatri
Federica Zanetto

12.00 Il ruolo dei mezzi di informazione
Marco Magheri

12.30 Il ruolo delle Istituzioni
Augusto Battaglia

13.00 Chiusura dei lavori

E’ prevista la partecipazione
dell’On. Giuseppe Fioroni 
Ministro della Pubblica Istruzione. 
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Francesca AURIGEMMA
Docente di Filosofia e Storia, 
Liceo Scientifico “M. T. Gullace”, Roma
Formatrice A.I.D
Augusto BATTAGLIA
Assessorato alla Sanità Regione Lazio
Gian Franco BOTTAZZO
Direzione Scientifica, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma
Franco BOTTICELLI
Comitato Problematiche Sociali
Associazione Italiana Dislessia, Roma
Danila CAPRERA
Scuola Elementare,157° Circolo Didattico di Torre in Pietra
Anna Giulia DE CAGNO
Area di Riabilitazione Territoriale, Asl RMD
Mauro FABRIS
Presidenza Gruppo Parlamentare Popolari-UDEUR alla Camera, Roma
Anna Maria GENTILE 
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Tommaso LANGIANO
Direzione Sanitaria, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma
Marco MAGHERI
Ufficio Stampa, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma
Mario MARCHIORI
Dipartimento Neuropsichiatria Infantile
U.L.S.S. Bassano del Grappa
Luigi MAROTTA
U.O. di Neuroriabilitazione
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Santa Marinella
Roberta PENGE
Dipartimento di Scienze Neurologiche, 
Psichiatriche e Riabilitative dell’Età Evolutiva
Università degli Studi “La Sapienza”, Roma
Luciano SERRA 
Psicologo, Ispettore del Ministero della
Pubblica Istruzione, Roma
Francesco SILVANO
Presidenza, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma
Giacomo STELLA
Facoltà di Psicologia, Università di Urbino
Stefano VICARI
U.O. di Neuropsichiatria Infantile
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma
Federica ZANETTO
Pediatra di Famiglia, Vimercate - Milano
Daniele ZANONI
Sezione A.I.D di Reggio Emilia
Pierluigi ZOCCOLOTTI
Psicologia della Percezione, Dipartimento di Psicologia
Università degli Studi “La Sapienza”, Roma
Patrizia ZUCCARO
Docente di Tecnologia
S.M.S. L. Albertini di Torre in Pietra – Fiumicino
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DATA E SEDE
5-6 ottobre 2007
Hotel Crowne Plaza
Via Aurelia Antica, 415 - Roma

ISCRIZIONI
La quota di iscrizione è fissata in € 50,00 
e da diratto a:
- partecipazione alle sedute scientifiche
- coffee breaks e colazione di lavoro
- attestato di partecipazione

MODALITA’ DI PAGAMENTO
- assegno bancario intestato a:  Ospedale Bambino Gesù
- bonifico bancario a favore di: Ospedale Bambino Gesù

c/c 000000350036 Banca di Roma – Ag. 61 
Cod. ABI 03002 – Cod. CAB 03361 – Cod. CIN N

(specificare la causale del versamento)
Si prega di inviare via fax alla Segreteria Organizzativa
copia del bonifico.
La conferma della registrazione sarà data dopo la regola-
rizzazione dell’iscrizione.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Coordinamento Amministrativo 
Manifestazioni Scientifiche
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù
Piazza S. Onofrio, 4 - 00165 Roma
Tel: 06-6859.2290/2294
Fax  06-6859.2443
e-mail: congressi@opbg.net
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“IL BAMBINO CON LA DISLESSIA:
QUALE RUOLO PER LA FAMIGLIA, 
SCUOLA E RIABILITAZIONE”
Roma, 5-6 ottobre 2007

Prima di compilare la scheda di iscrizione, La invitiamo a leg-
gere l’informativa sul trattamento dei dati personali secondo 
quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n.196/03 che è allegata
alla presente scheda. L’informativa ha lo scopo di spiegarLe le
finalità per le quali verranno trattati i Suoi dati personali come 
anche le modalità utilizzate nel trattamento degli stessi.
Le verranno indicati inoltre i soggetti terzi ai quali verranno o 
potranno essere comunicati i Suoi Dati personali comuni.
Le chiediamo di leggere attentamente l’informativa stessa
prima di compilare il presente documento.

(Per favore scrivere in stampatello)

NOME ……………………………………………………………

COGNOME ………………………………………………………

DATA DI NASCITA ………………………………………………

QUALIFICA PROFESSIONALE …………………………………

DOMICILIO …………………………………………………………

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

DIPARTIMENTO/REPARTO/SERVIZIO ………………………..

OSPEDALE/UNIVERSITA’/ISTITUTO ………………………….

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

TEL…………………….…….       FAX…………………………..

E-MAIL………………………………………………..……………

Ho letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ed
accetto espressamente che i dati vengano trattati per le
finalità e con le modalità ivi indicate.

Firma del partecipante _________________________

Accetto inoltre che l’OPBG utilizzi i dati sopra indicati per 
inviarmi  aggiornamenti sulle proprie iniziative ed attività
congressuali per  posta o per e-mail.

Firma del partecipante ________________________
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Informazioni sul trattamento dei dati persona-
Li effettuato dall’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesù in base a quanto stabilito dall’art. 13 del
Decreto legislativo n.196/2003 in materia di 
tutela della riservatezza dei dati personali 
(cd. Privacy).

L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù La informa che
il D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia
di protezione dei dati personali) stabilisce una serie di
regole che assicurano la protezione dei dati personali.
L’Ospedale, in applicazione del decreto citato, tratterà
tutti i dati personali da Lei forniti in sede di iscrizione 
al corso, unicamente al fine di gestire il rapporto con
Lei instaurato in tutti i suoi aspetti (didattico,contabile,
etc.). Il trattamento sarà effettuato con l'utilizzo di pro-
cedure manuali ed anche informatizzate, nei modi e
nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Il conferimento dei dati è necessario per la gestione del
rapporto e la loro mancata indicazione comporta la
impossibilità di adempiere esattamente gli obblighi 
di legge. In base all'articolo 13 del decreto citato
l’Ospedale è tenuto a fornirLe le seguenti informazioni:
I dati forniti saranno trattati da soggetti (dipendenti o 
collaboratori dell’Ospedale) appositamente incaricati.
I dati saranno comunicati:
- ad altri soggetti in base alla normativa vigente;
- a soggetti terzi per la fornitura di servizi di vario tipo 
(contabilità, spedizione di corrispondenza, servizi
bancari, ecc…);

- solo dietro specifica richiesta, all’autorità giudiziaria.

I dati medesimi non saranno oggetto di diffusione.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'arti-
colo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di 
accedere ai  propri dati personali, di chiederne la ret-
tifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incomple-
ti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché
di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,
rivolgendo le richieste all’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesù, Coordinamento Amministrativo Manifestazioni
Scientifiche", Piazza S. Onofrio n.4  – 00165 ROMA
Titolare del trattamento dei dati personali è l’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesù – IRCCS, con sede in Roma,
Piazza S. Onofrio n.4.
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