
Data:____________________________ 
 
 
 
 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’OBESITY DAY 
 
 
 
 
Denominazione di Struttura__________________________________________________________ 
 
Indirizzo (via/piazza/.., numero civico)_________________________________________________ 
 
Città____________________________________________________________________________ 
  
Regione_________________________________________________________________________ 
  
Telefono_________________________________________________________________________ 
 
Fax_____________________________________________________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________________ 
 
Medico responsabile del centro_______________________________________________________ 
 
Medico responsabile Obesity Day_____________________________________________________ 
 
Dietista responsabile Obesity Day_____________________________________________________ 
 
Altro personale sanitario del centro____________________________________________________ 
 
Prestazioni_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Soci Adi del centro: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 Firma del responsabile 
 
                                                       _____________________________________________ 
 
 



INFORMAZIONI GENERALI 
 
Per diventare un centro Obesity Day occorre avere i seguenti requisiti:  

• il centro deve operare nel campo della cura dell’obesità e del sovrappeso 
• il centro deve essere composto almeno da  un medico ed un dietista  
• il centro deve far parte di una struttura pubblica o privata accreditata SSN (es. ospedale, casa 

di cura, poliambulatorio, ….) 
• almeno un membro dello staff deve essere socio ADI 

 
L’adesione di un nuovo centro Obesity Day è subordinata all’accettazione dello stesso da parte dei 
Presidenti Regionali ADI. 
 
La presente scheda debitamente compilata dovrà essere inviata alla G&G Congressi ai seguenti 
recapiti:  
fax. 06 5033071  
e-mail elisabetta.desantis@gegcongressi.com 
indirizzo Via Giovanni Squarcina, 3 -  00143 Roma. 
 
La G&G Congressi provvederà ad inoltrare la presente richiesta di adesione al Presidente Regionale 
di competenza  e comunicherà al nuovo centro l’avvenuta accettazione. 
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