
 
 
 
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   

Comitato promotore 

 
L. Bianchi,  M. de Martino,  R. Della 

Lena,    L. Galli,   R. Martin,      
C. Montagnani, G. Veneruso 

 
Animatore di formazione 

 Roberto Della Lena 
mail:  r.dellalena@meyer.it 

 

Segreteria organizzativa 

 
SETTORE FORMAZIONE 

 Roberta Latragna 
Tel.   055 5662312 
Fax.  055 5662613 

mail: r.latragna@meyer.it  
 
 

 
 

 
 
 
 

Iscrizioni 

 
Il Convegno è gratuito, l’iscrizione è 
obbligatoria, e deve essere effettuata per 
email o per fax entro il 5 giugno 2015.  
Ai richiedenti verrà data conferma. 
 
 

Come raggiungere la sede 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                              

Crediti ECM 

 
L’evento è stato accreditato con n. 5 
crediti formativi ECM. 
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L’Ospedale Meyer promuove 
una giornata di riflessione 
sull’adozione internazionale 
attraverso l’esperienza di 
una rete di servizi. 
 
Il convegno è rivolto ai 
professionisti e alle famiglie, 
coinvolti nel percorso 
adottivo. 

 

Il Nuovo Ospedale Meyer, è 
raggiungibile dalla stazione S.M.N. 
con l’autobus della Linea 14-C e 
dalla stazione Rifredi con la linea R.  
In auto, uscita autostradale 
Firenze Nord, seguire le indicazioni 
per l'Ospedale Meyer. 
Per raggiungere l’Aula Magna 
raggiungere la palazzina Est e salire 
al 2° piano. Per informazioni sul 
percorso chiedere presso la 
Portineria situata nella Hall Serra 



 

Programma 
 

Ore 9,00 – 9,15 Registrazione 
partecipanti 
 
Saluto delle Autorità e introduzione 
Ore 9,15-9,30 
Dott.ssa Silvia Della Monica, Presidente 
Commissione Adozioni Internazionali 
Dott. Alberto Zanobini, Commissario 
AOU Meyer 
Prof. Pierangelo Geppetti, Direttore del 
Dipartimento  di Scienze della Salute 
dell'Università di Firenze,  
Dott.ssa Alessandra Maggi, Presidente 
Istituto degli Innocenti, Firenze 
Prof. Maurizio de Martino, Direttore DAI 
Pediatrico AOU Meyer 
 
I sessione – Modera  Prof. Maurizio de 
Martino 
 
9,30-10,00 Il contesto dell’adozione 
internazionale: dati e prospettive degli ultimi 
10 anni nella Regione Toscana,  Dott. 
Daniela Volpi Dirigente della Regione 
Toscana, 
 
10,00- 10,20  L’accoglienza sanitaria del 
bambino adottato: l’esperienza del pediatra 
di famiglia 
Dott. Monica Pierattelli, Pediatra di famiglia 
 
 
10,20 11,30 : 12 anni di attività 
dell’ambulatorio per il bambino adottato 
Meyer 
Prof. Luisa Galli, Direttore SODC Malattie 
Infettive AOU Meyer 

 
 
 
 
Dott. Leila Bianchi, Pediatra SODC Malattie 
Infettive AOU Meyer 
Dott. Carlotta Montagnani, SODC Malattie 
Infettive AOU Meyer 
Dott. Giuseppina Veneruso. SODC Malattie 
Infettive AOU Meyer 
 
11,30 - 11,50 “L’ ultimo anello della catena: la 
sofferenza dei genitori adottivi”. Dott. Rosanna 
Martin, Psicologa e psicoterapeuta, Servizio 
Psicologia Pediatrica AOU Meyer. 
 11,50- 12,45 Domande e Risposte  
 
 
Pausa 12,45-14,00 
 
 
II sessione – Modera  Dott. Giuseppina 
Veneruso 
 
14-15,30 La voce degli Enti  Autorizzati 
attraverso i rappresentanti: esperienze a 
confronto. 
15,30-16,00  L’esperienza  dell’Associazione 
Nazionale Famiglie Adottive Affidatarie 
(ANFAA) . 
16,00 - 16.30 Nodi e snodi del percorso 
adottivo: la necessità di un percorso 
multidisciplinare  
Prof. Francesca Ditifeci, Università di Firenze 
 
Conclusioni  
Prof. Luisa Galli, Direttore SODC Malattie 
Infettive AOU Meyer 
 
Questionari ECM – Fine dei lavori 

 

 

Scheda di iscrizione  
IIIlll   bbbaaammmbbbiiinnnooo   aaadddooottttttaaatttooo   aaallllll’’’eeesssttteeerrrooo:::      

pppeeerrrcccooorrrsssiii   ddd’’’aaaccccccooogggllliiieeennnzzzaaa   
da inviare via fax, numero 055 5662613, o email 

r.latragna.meyer.it ,  
 

______________________________________________ 
Nome e Cognome   

______________________________________________ 
Via/Piazza                     C.A.P.   

______________________________________________ 
Città       (Prov.)   

______________________________________________ 
Tel.          Fax.   

______________________________________________ 
e-mail   

 

Data nascita ____________________________________ 
 

Luogo  nascita ___________________________________ 
 

Provincia nascita _________________________________ 

 

Codice fiscale___________________________________ 

 

______________________________________________ 
Professione  

 

______________________________________________ 
Disciplina 

 

______________________________________________ 
Ente di appartenenza e sede lavorativa   

______________________________________________ 
 

Ai sensi dell'articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive 
convenzioni  sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed 
autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla Vostra 
Azienda per trattare la mia partecipazione al Corso e per inviarmi in 
futuro annunci e comunicazioni inerenti attività di formazione.  

 
 
 
 
 

 


