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In collaborazione con:                        

 
Propone il corso residenziale: 

Il mio diabete, un nuovo approccio alla pratica sportiva: 
Il Pronking** 

27,28,29 settembre 2019 
IBIS Styles Hotel, Via Cardano 2, Agrate Brianza (MB) 

 

MODULO ISCRIZIONE 
Dati partecipante 
Cognome_____________________________ Nome_________________________________ 

Codice Fiscale_________________________ Età  ______ Tel/cell _____________________ 

e-mail  _______________________________ Professione ___________________________ 

Diabetico dall’anno_______________ 

Centro Diabetologico di riferimento ________________________ 

Città ________________ Provincia _____  Dott: _______________________________ 

 

Terapia in atto 
Insulina multi-iniettiva    Microinfusore 

       Microinfusore Tipo ________________________________________ 

       Sensore Tipo ____________________________________________ 

Complicanze presenti _________________________ Intolleranze§ __________________ 

§ Segnalare alla reception dell’hotel 
 
Scelta sistemazione alberghiera 
Camera singola   Camera doppia Condivisa con__________________ 

Non fruirò del pernottamento  

 
 
Tessera ADPMI n._____________  ID______________ 
 
 
 
Da inviare a A.D.P.Mi. via e-mail: info@adpmi.org 
 
Segue il Consenso al trattamento dei dati personali (Pag.2/4) 
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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE/CONSENSO 
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – PRIVACY 

 
Tessera ADPMI n._____________  ID______________ 
 
 
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e art. 13 del Regolamento UE 
679/2016, pubblicata sul sito internet http://www.adpmi.org  e consapevole che: 
1. Il trattamento riguarda, in particolare, i dati personali e sensibili; 
2. Il consenso, una volta manifestato, potrà essere modificato o revocato, in qualsiasi 
momento, in tutto o in parte; 
3. Potrò decidere di oscurare, in qualsiasi momento, singoli potenziali documenti relativi ad 
episodi di diagnosi o cura da me forniti; 

Dichiaro di aver compreso il contenuto dell’informativa e presto liberamente e in modo 
consapevole il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili da parte di ADPMI, 
titolare del trattamento, come di seguito espresso. 
 
Il sottoscritto: ............................................... 

presta il proprio consenso esplicito, libero, informato e inequivocabile al trattamento 
dei suoi dati personali, anche di categorie particolari e relativi alla salute, da parte del titolare 
del trattamento, secondo le indicazioni fornite nell’informativa; 

presta il suo consenso per l’invio di comunicazioni relative all’organizzazione di 
iniziative di formazione ed eventuali azioni di sostegno finalizzate al miglioramento della 
qualità della cura e della gestione del diabete ed alla ricerca scientifica; 

 
data _______________________________ 

 

firma _______________________________ 

 

Modulo firmato da inviare a A.D.P.Mi. via e-mail: info@adpmi.org 

 
 
 
 
A.D.P.Mi.  Onlus iscritta: 
Registro Regionale del Volontariato Foglio 313 N° progressivo 1248 
Registro Generale Regionale delle Associazioni di Solidarietà Familiare con Decreto dell’Unità Organizzativa Affari 
Istituzionali, Familiare Terzo Settore N° 23132 del 27/11/02 
Registro delle persone giuridiche della Prefettura di Milano al n. d’ordine 653 pagina 1032 volume 3 
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NOTE INFORMATIVE 
 
** Il Pronking è un allenamento specifico per diabetici di tipo 1(portatori di 
microinfusore, con sensore e/o SAP, con terapia basalbolus) e di tipo 2. Non ci sono 
limiti di età alla sua applicazione. 
Il lavoro svolto è personalizzato sulle capacità, necessità e disponibilità di ogni 
singola persona. 

Programma 
- Inizio attività del corso venerdì 27 settembre 2019 ore 16,00 
- Fine corso domenica 29 settembre 2019 ore 16,00 
Gli obiettivi del corso sono riportati nell’allegato e il programma definitivo sarà fornito agli 
iscritti prima della partenza. 
 
Equipe educativa 
CRISTINA CUCCHIARELLI - Personal fitness trainer, diabetica di tipo 1, vincitrice del 
premio IDF Europe Prize in Diabetes 2017 
DR.SSA ELENA MENEGHINI - Diabetologa presso S.S.D. Diabetologia Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, Milano 
Dr.ssa ILARIA GIRONI - Dietista 

Partecipanti 
Max 15 persone con diabete in terapia insulinica 
Pre-iscrizione obbligatoria entro 01/09/19 
Per info: Michela Petino cell. 340 2499397 
Pre-iscrizioni: e-mail: mottesml@hotmail.com; info@adpmi.org; 

Quota richiesta ai partecipanti 
Il costo del corso è in parte a carico dei partecipanti. 
ADPMI sostiene parzialmente le spese del corso utilizzando fondi derivanti da 

donazioni private finalizzate alla formazione e dal contributo del 5 per 1000, ai partecipanti 
è richiesta una compartecipazione ai costi come di seguito indicato. 
Quota da versare A PERSONA per la partecipazione  
SOCIO ADPMI al 30 luglio 2019 in camera doppia: 180 €; in camera singola: 230€  
SENZA PERNOTTAMENTO: 180 € 

NON SOCIO in camera doppia: 200 €; in camera singola: 250€ 
SENZA PERNOTTAMENTO: 160 € 
 
La quota comprende: Partecipazione alle lezioni frontali ed ai gruppi di lavoro in palestra, 
valutazione personalizzata con personal trainer (livelli di HbA1c, FSI, FIG , BCM , ECW , FFM, 
VAT); pensione completa: pernottamento, colazione, pranzo, cena bevande ai pasti; 
parcheggio hotel gratuito; servizio navetta gratuito nei 10 km, assicurazione per 
responsabilità civile. 
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Dopo l’invio della preiscrizione e dopo l’accettazione da parte di ADPMI dovrà essere 
versata l’intera quota entro il 01/09/2019, tramite bonifico bancario sul conto bancario 
intestato a: Associazione Diabetici della Provincia di Milano 
IBAN: IT 04 V 050 340 172 800 000 001 1101 
Causale: DIABETE E SPORT 

 
In caso di mancata partecipazione la quota versata, meno la quota associativa, sarà 
rimborsata se ricevuta disdetta entro il 15 settembre 2019, dopo nessun rimborso 
sarà effettuato. 
 
 
Alleghiamo 

1) modulo iscrizione all’Associazione Diabetici della Provincia di Milano da 
compilare e da inviare via mail, entro il 07/09/19, per quanti non già Soci ADPMI 

2) Presentazione progetto PRONKING 
 
 
. 
 
. 
Per ulteriori informazioni: 
Associazione Diabetici della provincia di Milano 
Sig.ra M.L. Mottes, Cell: 335352612 
Sig.ra Michela Petino, Cell: 340 2499397 
Mail: mottesml@hotmail.com; info@adpmi.org; 
Sito web: www.adpmi.org 
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