
TUTTI I COLORI 
DELLA DONNA: 
competenze e presa in carico 
dell’ostetrica dei principali 
disturbi di ogni età

Modulo da inviare compilato all’indirizzo: 
fad@cantiere21.com

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 2025 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

18:30 - 20:00 mercoledì 2024 2025

1 | Modulo ADOLESCENZA

2 Ottobre 2024 	
Sindrome premestruale e sintomi correlati

23 Ottobre 2024
PCOS: definizione, diagnosi clinica e strumentale, opzioni 
terapeutiche

6 Novembre 2024
Assenza del ciclo mestruale: disfunzioni interessate, 
conseguenze metaboliche, ormonali, nervose e sociali

27 Novembre 2024 
Sindromi dolorose croniche pelviche, vulvodinia e 
vescica dolorosa. Inquadramento, comorbidità e possibili 
trattamenti

2 | Modulo INFEZIONI

4 Dicembre 2024
Vulvo-vaginiti da candida, vaginiti e vaginosi batteriche 

15 Gennaio 2025
HPV linee guida e trattamenti complementari

29 Gennaio 2025
Cistiti acute e ricorrenti

3 | Modulo GRAVIDANZA

12 Febbraio 2025
Infertilità idiopatica e gravidanza fisiologica: 
ruolo del microbiota  intestinale e vaginale 

26 Febbraio 2025
Infezioni, ipertensione, diabete gestazionale

4 | Modulo NEONATO

12 Marzo 2025
Taglio cesareo

26 Marzo 2025
Mancato allattamento al seno e misto, patologie neonatali

5 | Modulo MENOPAUSA

7 Maggio 2025
Sintomatologia e segni in menopausa fisiologica e iatrogena

21 Maggio 2025
Rischio cardiovascolare e sindrome metabolica

11 Giugno 2025
Atrofia vulvare e genito-urinaria
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