
 
C/o Ospedale dei Bambini V. Buzzi, ASST Fatebenefratelli/Sacco, Via Castelvetro 32 - 20154 Milano 

Email: info@adpmi.org; mottesml@hotmail.com  Sito: www.adpmi.org 
Codice Fiscale 06500540155 

 

TESSERA N° ............. 
MODULO DI ISCRIZIONE a ADPMI e PRE ISCRIZIONE CAMPUS* 

DIABETE TECNOLOGIA E………. DINTORNI 
Ponte di Legno (BS), Hotel Mirella  22-24 settembre 2023 

 

COGNOME _________________________ NOME ____________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ N° _______________________________ 

CAP ___________ Comune _____________________________________ Provincia ________________________ 

E-mail ________________________________________Telefono/Cell ___________________________________ 

Professione ________________________________ Data di Nascita ___________________________________ 

Centro Diabetologico di riferimento___________________________ Dott. ___________________________ 

Diabetico dal _____________    Genitore di minorenne con diabete______________ 

TERAPIA:  Insulinica multi-iniettiva _____________ 

   Microinfusore Tipo___________________  Sensore Tipo: _______________________ 
Ha già frequentato corsi formativi sul Counting ?           SI   NO 
 
Eventuale accompagnatore**____________________________________________________________ 
 
Attività scelta per Campus:                 Bici    Trekking 
 
Disponibilità condivisione auto viaggio A/R Milano-Ponte di Legno (BS)   SI  NO  

Pranzo del 22 settembre 2023        SI  NO 
 

La/Il sottoscritta/o:………………………..………………………………………………. 

 DICHIARA DI AVER VISIONATO e DI ACCETTARE LO STATUTO ADPMI odv riportato sul sito internet 
http://www.adpmi.org 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE/CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - PRIVACY 
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e art. 13 del Regolamento UE 679/2016, pubblicata sul sito internet 
http://www.adpmi.org e consapevole che: 
1. Il trattamento riguarda, in particolare, i dati personali e sensibili; 
2. Il consenso, una volta manifestato, potrà essere modificato o revocato, in qualsiasi momento, in tutto o in parte; 
3. Potrò decidere di oscurare, in qualsiasi momento, singoli potenziali documenti relativi ad episodi di diagnosi o cura da me forniti; 
4. Dichiaro di aver compreso il contenuto dell’informativa e presto liberamente e in modo consapevole il consenso al trattamento dei 
dati personali e sensibili da parte di ADPMI, titolare del trattamento, come di seguito espresso. 
 
 presta il proprio consenso esplicito, libero, informato e inequivocabile al trattamento dei suoi dati personali, anche di categorie particolari e relativi 

alla salute, da parte del titolare del trattamento, secondo le indicazioni fornite nell’informativa 

 presta il suo consenso per l’invio di comunicazioni relative all’organizzazione di iniziative di formazione ed eventuali azioni di sostegno finalizzate al 

miglioramento della qualità della cura e della gestione del diabete ed alla ricerca scientifica; 

 presta il suo consenso per la raccolta e diffusione del proprio ritratto fotografico per i fini indicati nell’informativa. 

  BARRARE CON UNA X TUTTI TRE I 

data ___________ __________                                                                  firma________________________________ 
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INDICAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE e NOTE 
 
Il Campus: 
 è organizzato in collaborazione con la USD di Diabetologia dell’Ospedale Sacco ASST FBF Sacco 

Milano 
 fruisce del supporto economico fornito da ADPMI odv ets. 

 
Il Campus sarà effettuato al raggiungimento di 32 iscritti. 
 
Per le persone con diabete: 
 La partecipazione delle persone con DIABETE prevede il pagamento di una quota, come 

compartecipazione alle spese, di: euro 70 per i Soci ADPMI al 15 luglio 2023 e euro 100 per i non 
Soci comprensiva dell’iscrizione all’Associazione ADPMI come Socio Ordinario. Camera singola 
supplemento 50€ 

 All’Atto della pre-iscrizione, entro il 13 agosto 2023 è richiesto un acconto di euro 50,00; il saldo 
dovrà essere effettuato entro il 30 agosto 2023. Più il costo di 50 € della camera singola se richiesta. 

 In caso di rinuncia alla partecipazione, dopo che è stato effettuato il/i versamento/i, questo/i 
sarà/saranno rimborsato/i solo se pervenuto/i almeno 15 gg prima dell’evento. 
 

Per gli accompagnatori: 
Compilare lo stesso modulo nelle parti anagrafiche e della privacy.  
 Quota partecipazione compresa di iscrizione ad ADPMI, euro 330,00. Acconto 100,00 euro entro il 13 

agosto 2023, saldo 230,00€ entro il 30 agosto 2023. 
 In caso di rinuncia alla partecipazione, dopo che è stato effettuato il/i versamento/i, questo/i 

sarà/saranno rimborsato/i solo se pervenuto/i almeno 15 gg prima dell’evento. 

Pagamenti: Bonifico bancario su IBAN: IT04V0503401728000000011101 
Per info: mail: pontedilegno23@hotmail.com; sito: http://www.adpmi.org  Cell:335352612 
NOTE: Il trattamento è di pensione completa con esclusione di: Vino ai pasti e consumi personali duranti il 
soggiorno. 
Inoltre sono a carico del partecipante, da pagare in loco, i servizi: 2  e  3 e 1 su prenotazione al costo di 20.00 
€ da pagare in più sulla quota al momento dell’iscrizione. 

ESCLUSIONE DI RESPONSABILITA’: 

Con la firma della presente scheda dichiaro:  
1) di avere compiuto 18 anni alla data del 15 agosto 2023; 
2) Di iscrivermi volontariamente e di assumermi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze 
che dovessero derivare dalla mia partecipazione, sia civilmente che penalmente; 
3) di essere in condizioni psicofisiche idonee per lo 
svolgimento dell’attività sportiva proposta e di essere a conoscenza 
dei rischi, prevedibili e imprevedibili, connessi. 

Con la presente il/la sottoscritto/a intende assolvere gli organizzatori dalle responsabilità 
che in ogni modo dovessero sorgere per la partecipazione alle 
attività, per qualsiasi danno subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse.   

 

data ___________ __________                                                                  firma________________________________  
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Programma 
Prima giornata (22/09/23) 

 13:00-14:00 pranzo x i prenotati 1 
14:00-15:00 registrazione partecipanti, somministrazione questionari, presentazione del corso e dei 
partecipanti 
15:00-16:30 sessione plenaria: –gestione  sensori - TIPS, problem solving ed esperienze, skin issues 
16:30-19:00 attività in piccoli gruppi e successiva discussione in sala plenaria (condivisione algoritmi per 
gestione delle problematiche più frequenti illustrati dai docenti) 
19:30-20:30 cena 
21:00 Conosciamoci, dove vorremmo arrivare 
 
Seconda giornata (23/09/23) 
 
9:00-10:30 sessione plenaria – attività fisica e situazioni correlate 
10:30-11:00 Esperienze di vita vissuta con il diabete e l’attività sportiva 
11:00-13:00 attività all’aperto * 
13:00-14:00 pranzo 
14:30-16:00 sessione plenaria – conteggio dei carboidrati e dei lipidi... e le proteine? 

16:00-16:30 Coffe break 2 
16:30-18:30 attività di gruppo 
18:30-19:00 Ipoglicemia cause e rimedi 

19:00-19:30 aperitivo 3 (mettiamo in pratica quanto discusso nel pomeriggio) 
19:30-20:30 cena 
21:00-22:30 sessione plenaria: La mia vita con il diabete, la mia vita assieme ad un diabetico, esperienze a 
confronto  

Terza giornata (24/09/23) 
9:00-10:30 attività di gruppo (come promuovere il benessere psico-fisico della persona con diabete) 
10:30-11:30 sala plenaria – condivisione dei concetti emersi 
11:30-11:45 ritiro questionari di valutazione 
12:00-13:15 sala plenaria - prospettive future, curiosità, cosa mi porto a casa 
13:30-14:00 pranzo 
14:30 Rientro a casa 

 Attività all’aperto proposte (tempo permettendo): Treeking o Bici. Indicare sul modulo la scelta 
personale. 

Nota: Si consiglia abbigliamento sportivo consono all’ambiente montano. 

Si raccomanda di mettere in valigia tutti i farmaci e presidi personali necessari per i tre giorni. 
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