
VERIFICA POSITIVA DEL 
CPR? 

APPROVAZIONE 
DEL CP?

DATA: DI VERIFICA
DATA DI 

APPROVAZIONE:

 ----------------------------------

 ----------------------------------

 ----------------------------------

 

----------------------------------

 

----------------------------------

Note:

1 Innovazione e percorsi assistenziali Convegno regionale

Sensibilizzazione 
popolazione e istituzioni

3 Nutrizione e cervello
Sessione nutrizionale 
(convegno medicina 

estetica)

 

  

10/10/2019

7/8 GIUGNO 2019

 
 

Data prevista / 
durata

Nr.

 

Obiettivi 
Richiesto 
Patrocinio 

ADI?

18/05/2019
Roma Hotel 

Cavalieri Hilton

SGM 
CONFERENCE 

ROMA

2 Da definire
Cinvegno e presenza in 
piazza per Obesity Day

Argomento / Titolo Previsto sponsor? 

COMPILATO DA CPR

Proposta per l'anno:

Data presentazione proposta:

Latina

COMPILATO DA PR

Tipologia di evento / 
iniziativa 

Convolgimento di enti esterni 
(scuole, asl,…)?

Sede

 
 

4

note

 
 

5

ottime relazioni 
e buon giudizio 
dei partecipanti

Proposte eventi/ iniziative locali e approvazione                             

Sezione Regionale:

Verificato/ Approvato da coordinatore dei presidenti 
Regionali:

COMPILATO DA PR A EVENTO TERMINATO

Data di 
svolgimento

costo
grado di 

partecipazione
giudizio 

complessivo

Lazio

10/10/2019

7/8 giugno 2019
Circa 120 

partecipanti

18-mag-19 ospiti Sime 70 partecipanti positivo
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