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Informazioni generali

ISCRIZIONI: 
Le iscrizioni sono limitate ad un numero massimo di 150 partecipanti. La quota di 
partecipazione è pari a € 200,00 iva inclusa.

Sarà cura della Segreteria Organizzativa confermare le iscrizioni accettate in 
base all’ordine cronologico di arrivo entro e non oltre il 15 gennaio 2014.

I partecipanti a cui verrà confermato l’accesso alle sessioni scientifiche dovranno 
provvedere al pagamento della quota con bonifico bancario e inviare copia dello 
stesso via fax o e-mail inderogabilmente entro il 21 gennaio 2014.

Dati per il bonifico:
Ecliptica s.r.l.
Banco di Brescia Fil. di Nave (BS) 
cod. IBAN IT45S0350054800000000010365 

Non verranno accettati pagamenti in sede congressuale. 

CREDITI FORMATIVI ECM: 
L’evento è in corso di accreditamento presso il Ministero della Salute per 
l’attribuzione dei crediti di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.) per Medico 
Chirurgo (specializzazione in Dermatologia e Venereologia, Medicina Generale  
- medici di base -, Oncologia) e Infermieri con n. 5,3 crediti ECM.

Al fine di ottenere i crediti, il partecipante deve:

• Compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti. È obbligatorio il Codice 
Fiscale;

• Ritirare il modulo di valutazione dell’evento formativo e questionario a risposta 
multipla;

• Consegnare il modulo di valutazione e il questionario al termine dell’evento;

• Registrare l’entrata e l’uscita dalla sessione scientifica tramite sistema a badge.

Al termine dell’evento, una volta attestata la frequenza alle sessioni del convegno 
e la corretta compilazione dei moduli sopra indicati, sarà predisposta la consegna 
dell’attestato di partecipazione.

Si ricorda che per ottenere i crediti formativi ECM, la frequenza al Convegno 
dovrà corrispondere all’intero programma dei lavori congressuali (100% del 
monte-ore totale).

Programma Scientifico

09.00-09.10 Apertura dei lavori 
  A. Campagna

09.10-09.30 Neoplasie cutanee al dermatologo 
  M. Puviani, G. Gualdi

09.30-10.00 La microscopia confocale per la definizione dei margini 
  in fase preoperatoria 
  G. Pellacani

10.00-10.30 Gestione del paziente inoperabile 
  G. Argenziano

10.30.11.00 Novità in tema di cancerogenesi cutanea 
  C. Pincelli

11.00-11.30 Coffee Break

11.30-12.00 Aggiornamenti e linee guida per la gestione degli NMSC 
  C. Magnoni

12.00-12.30 Aggiornamenti e linee guida per la gestione del melanoma 
  F. Fantini

12.30-12.45 Gestione delle complicanze in dermochirurgia 
  P. Monari

12.45-13.00 Dermatochirurgia di base 
  K. Eisendle

13.00-14.00 Lunch

14.00-14.30 Linfonodo sentinella luci ed ombre 
  M Polverelli

14.30-15.00 E dopo il linfonodo sentinella? 
  F. Picciotto

15.00-17.00 Opzioni chirurgiche sul volto (presentazioni con filmati)
• Palpebre, G.M. Tomassini
• Naso, M. Puviani
• Labbra, K. Eisendle
• Orecchio, G. Gualdi, P. Monari
• Fronte e cuoio capelluto, F. Fantini
• Guancia, M. Puviani

17.00-18.00 Discussione sui temi trattati

18.00-18.15 Compilazione questionari ECM 
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Scheda di iscrizione
(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la Scheda sia compilata in ogni sua parte ed in modo leggibile) 

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

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

Codice Fiscale ...............................................................................................................

Luogo e data di nascita ................................................................................................

Professione:  Medico Chirurgo        Infermiere

Disciplina:  Dermatologia e Venereologia

   Altro (specificare) ........................................................................

 Libero Professionista        Dipendente        Convenzionato

N. iscrizione Ordine ......................................................................................................

Indirizzo professionale:

Ospedale/Ente/Studio ...…………………………………………………..…………

Via …….………………………………………………………………………………...

CAP………..….... Città ……………….…………… Prov ……………….……………  

Tel …………………..………….…………. Fax …………………..………….……….. 

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

Indirizzo privato:

Via …….………………………………………………………………………………...

CAP………..….... Città ……………….…………… Prov ……………….……………  

Tel …………………..………….…………. Fax …………………..………….……….. 

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

Le adesioni, limitate ad un massimo di 150 partecipanti, dovranno pervenire alla Segreteria 
Organizzativa Ecliptica srl entro il 15 gennaio 2014 via fax o e-mail. 

Ecliptica srl
Via Aldo Moro, 22 - 25124 Brescia
Tel. 030 2452818 - Fax 030 2452826
e-mail: info@ecliptica.it

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati ai sensi del decreto lgs. 196/2003. I dati saranno 
utilizzati nell’ambito delle finalità connesse all’attività dell’evento.

Data…………………............. Firma…..……………….…….……….....................

Come raggiungere la sede dell’evento

MUSEO
CASA ENZO FERRARI
Via Paolo Ferrari, 85 
41121 Modena 

Dalla stazione 
ferroviaria di Modena 
Centrale (< 1 km)

- In autobus:
Linee 1, 3, 9. Scendere 
alla seconda fermata, 
in via Caduti in Guerra; 
attraversare la strada 
proseguendo fino in 
fondo a Via Muzzioli, 
girare a destra e subito a sinistra in Via Soli.

- A piedi:
Usciti dalla stazione, proseguire sulla sinistra lungo i portici di Via Crispi, fino a 
raggiungere la rotatoria. Attraversare la strada mantenendo sulla destra la roton-
da e girare a sinistra su Via Mazzoni e poi a destra su Via Paolo Ferrari, oppure 
proseguire dritto sul Piazzale Natale Bruni. Al primo incrocio, girare a sinistra su 
Via Malagoli e poi a destra su Via Paolo Ferrari.

Dal casello Modena Nord dell’autostrada (< 10 km)

Seguendo le indicazioni per il centro città, entrare in tangenziale. Prendere l’usci-
ta n. 6 in direzione “Quartiere Crocetta”. Al secondo semaforo girare a sinistra in 
via Ciro Menotti. Dopo il cavalcavia svoltare a destra in Via Paolo Ferrari.

Il Museo Casa Enzo Ferrari dispone di un parcheggio gratuito interno che si tro-
va all’ingresso carrabile del Museo, in via Giuseppe Soli 101. Sempre in via Soli 
(ci si arriva voltando a destra in fondo alla via P. Ferrari) c’è un altro parcheggio 
gratuito nelle immediate vicinanze del Museo.

Ricordiamo ai visitatori che il parcheggio gratuito interno rispetta i seguenti orari 
di apertura:
- dalle 09.30 alle 18.00 (1° ottobre - 30 aprile)
- dalle 09.39 alle 19.00 (1° maggio - 30 settembre)



Segreteria Organizzativa e Provider:  

Ecliptica s.r.l.
Via Aldo Moro, 22 - 25124 Brescia (BS)

Tel. +39 030 2452818 - Fax +39 030 2452826
e-mail: info@ecliptica.it - www.ecliptica.it
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