
Dal latte materno 

all’alimentazione complementare: 
baby led weaning

Relatore

Dr.ssa Alexandra SEMJONOVA, PhD., MBA

Dott.ssa Margherita FANGAZIO

15 ECM

20 APRILE 2023, dalle ore 15.00 alle ore 20.00
Best Western Hotel Genio

Corso Vittorio Emanuele II, 47 , Torino



PROGRAMMA

14.30- 15.00   REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

15.00               SALUTI DELL’ORDINE DELLE OSTETRICHE TORINO-ASTI-CUNEO
Dott.ssa Maria Cristina BARATTO
INTRODUZIONE LAVORI & SALUTI SIRONG
Dott.ssa Margherita FANGAZIO

15.15- 16.15 PARTE TEORICA

• Protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al seno

• Evoluzione dell’alimentazione complementare

• Latte materno & MOM: ruolo di HMO e di Bifidobatteri
• L'importanza di un fisiologico sviluppo della funzione alimentare nel lattante

16.15- 16.30 COFFE BREAK
16.30- 18.00 PARTE PRATICA

• Sostegno e supporto dell’Ostetrica nel’allattamento difficoltoso

Dott.ssa Margherita FANGAZIO «SIRONG»

• Parent Led Weaning & Baby Led Weaning

• Alimentazione responsiva : importanza dei nutrienti per una sana crescita e sviluppo 

٠ Sicurezza del lattante alla tavola

18.00- 18.30 WORSHOP NON ECM: Sig. Barbara Paccagnella

SICUREZZA DEL LATTANTE NEL TRASPORTO IN MACCHINA: normativa attuale

18.30- 20.00 PARTE TEORICA

• Choosing wisely:

Acqua e bevande

Cibi bio & baby food

Conservazione dei cibi

Pericoli alimentare per il lattante ( pesticidi, nitrati, etc)

• Outcome materno- infantile nella prevenzione primaria

20.00 TERMINE DELL’EVENTO

Si ringrazia della collaborazione:

SCHEDA DI ADESIONE

Si prega di compilare la scheda d’adesione in ogni sua parte in stampatello
e in modo leggibile ed inviarla entro il 19 aprile 2023 alla Segreteria
Organizzativa via email: formazione@sirong.it
I dati illegibili vengono esclusi dall’atribuzione dei crediti formativi.

Nome......................................................................................................................... ..............

Cognome:..................................................................................................................... ...........

Indirizzo abitazione......................................................................................................... .......

Città:....................................................................................................................... .................

CAP:.........................................Prov............................................................................ .............

Cellulare ...........................................................Professione…………………………………………………

CF:.......................................................................................................................... .................

Data nascita.................................................. Luogo nascita................................................. ...

E-mail ........................................................................................................................ ..............

Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003 e art.13 del Gdpr 679/16

Centro Formazione e Servizi Le Querciole dell’Ing. Rognini Cristina & C. S.a.s., in qualità di tProvider e itolare del trattamento, garantisce la
massima riservatezza dei dati da Lei forniti, ai sensi dell’ art.13 GDPR 679/2016 (Regolamento Europeo sulla protezione dei dati
personali).Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.13 del citato
regolamento, potrà avere accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. Attestato di Frequenza saranno consultabili e
scaricabili nell'area riservata del sito www.babywellnessfoundation.org

Firma:........................................       Data:.................................
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