
SCHEDA 
D’ISCRIZIONE
FAD2024

Una nuova visione 
dell’approccio integrato 
multidisciplinare: cosa 
la biofarmaceutica, 
l’esercizio fisico 
e la terapia batterica 
di precisione 
aggiungono alla clinica

24 gennaio mercoledì

I fondamenti dell’approccio integrato: Nutrizione, 
struttura e funzione. Il ruolo essenziale della biofarmaceutica 
vegetale e l’esercizio fisico come vero strumento terapeutico

21 febbraio mercoledì

La gestione delle comuni problematiche del 
sistema nervoso su base ansioso depressiva

20 marzo mercoledì

Astenia: non solo carenza energetica

17 aprile mercoledì

Circolazione e problematiche cutanee: flebotropi, drenanti

08 maggio mercoledì

La gestione del peso tra  nutrizione, nutraceutica e 
protocolli allenanti 

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

Cognome  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Via .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Città /Prov .......................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale ...........................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare ...............................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Professione ....................................................................................................................................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto legislativo 
30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 
del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Modulo da inviare compilato all’indirizzo: info@infomedicaintegrata.it
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