
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E’ stato richiesto per l’evento l’accreditamento ECM alla Commissione Regionale per la Formazione Continua in Medicina. Il corso -il cui costo è di € 100- è rivolto ai 
medici competenti operanti presso aziende pubbliche e private. Per iscriversi occorre compilare la “scheda di iscrizione” sul retro del foglio e inviarla al Diparti-
mento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica, sede di Medicina del Lavoro, Via Giustiniani 2, 35128 Padova o via fax al n° 0498212542 allegando la ricevuta del 
versamento fatto con bonifico bancario entro il 29/10/2010. Effettuare il pagamento sul c.c. n. 10175-U del Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica 
presso Banca Antonveneta (codice IBAN: IT25S0504012134000001017535), indicando come causale del versamento “Corso di formazione”. Per informazioni si può 
telefonare ai n° 0498212571-2572. 
Il numero massimo di partecipanti è di 40 persone; le iscrizioni verranno accolte in ordine cronologico fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

 

 
 
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA  
Il Centro Interdipartimentale di Ricerca per la Prevenzione del Disagio e la Promozione del  

Benessere Organizzativo 
 

con il patrocinio di  
Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’Università 

e di  
Psiop - Istituto di psicoterapia per l’intervento sul disagio in ambito organizzativo e la valorizzazione della persona  

 

promuove un Corso di Formazione su  
 

METODOLOGIE E STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO  
STRESS LAVORO-CORRELATO 

Padova, 12 novembre 2010 – Aula Brunetti 

Dipartimento Militare di Medicina Legale (ex Ospedale Militare) 

 Via S. Giovanni da Verdara, 123 

 
8.30 Accoglienza, iscrizione dei partecipanti e consegna dei questionari ECM 

 

9.00 Saluti ai partecipanti e introduzione al Corso 
 Bruno Saia, Giovanni B. Bartolucci, Nicola A. De Carlo, Giacomo Mammana 

 

    9.15 Lo stress come interazione fra individuo e contesto 
 Doriano Magosso 

 

9.45 Il ruolo del medico competente nell’individuazione del rischio correlato al lavoro 
 Giorgio Marcuzzo 

 

  10.15 La valutazione psicodiagnostica del disagio individuale 
 Laura Dal Corso  

 

   10.45 Metodologie e strumenti “soggettivi” di valutazione del rischio stress lavoro-correlato: rassegna,  
 comparazioni, applicazioni 
 Alessandra Falco 

 

   11.15 Coffee break 
 

    11.30 La valutazione “integrata” (soggettiva e oggettiva) del rischio stress lavoro-correlato 
 Franco Sarto, Liviano Vianello 
 

  12.00 Le patologie stress lavoro-correlate 
   Angela Favaro, Carla Cremonese 
 

  12.30 Discussione 
 

  13.00 Lunch 
 

  14.30 Esercitazioni all’interno dei gruppi di lavoro in riferimento agli strumenti di valutazione del rischio  
 stress lavoro-correlato. Metodo V.I.S.: le schede 1 e 2 
 Laura Dal Corso, Nicola A. De Carlo,  Alessandra Falco, Liviano Vianello, Donata Zanella 
 

  16.00 Coffee break 
 

   16.15 Esercitazioni all’interno dei gruppi di lavoro in riferimento agli strumenti di valutazione del rischio  
 stress lavoro-correlato. Metodo V.I.S.: le schede 3 e 4 
 Ivan Ambrosiano, Carla Cremonese, Angela Favaro, Giorgio Marcuzzo, Franco Sarto 
 

  17.45 Restituzione dei lavori svolti nei gruppi 
 

   18.00       Compilazione e restituzione dei questionari ECM 
 

   18.30       Chiusura del Corso 
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Scheda di ISCRIZIONE “Corso di Formazione” 

 
COGNOME………………………………………………………….…………………………………………….   
NOME…………………………………………………………………................................................................. 
CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………………………. 
DATA DI NASCITA………………….……………………………..……………………………………………… 
VIA………………………………………………….……………. ……………………………………………. 
CITTÀ……………………………………..……………..……………………………………………………… 
C.A.P……………………… …………PROVINCIA…………………….………………………………………. 
TEL……………………………………FAX……………..……….…………………………………………… 
CELLULARE……………………………………………………………………………………………………... 
E-MAIL……………………………………………………...…….…………………………………………… 
POSIZIONE  PROFESSIONALE: 
SPECIALIZZAZIONE IN……………..…………………...……………… ……………………………………….. 
ENTE DI APPARTENENZA………………….………………..……………………………………………………. 
POSIZIONE NELL’ENTE DI APPARTENENZA…………………………….………………………………………… 
LIBERO PROFESSIONISTA, TERRITORIO DI…………..…………………………………………………………… 
 
Specificare se si è interessati a conseguire: 
□ ACCREDITAMENTO ECM 
 
 

DATI INTESTAZIONE FATTURA: 

INTESTATARIO………………..……………..……..……………………………………………………………………. 

INDIRIZZO…………………………………………………………..……………………………………….. 
CAP……..…………..………………………………………………………………………………………… 
CITTA’………………………………………………………………………………………………………... 
PROVINCIA…………………..……………………………………………………………………………… 
C.F.…………………………………………………….………………............................................................ 
P.IVA……………………………………………….……………….. ……………………………………….. 
 
Acconsento al trattamento di questi dati in base alla normativa sulla tutela della “privacy” (D.Lgs 196/2003). 

  
Data……………..…………   Firma………………………………..    
 


