RISERVATO Al DIPENDENTI DELLE
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Per poter ricevere fattura elettronica intestata ad un Ente
Pubblico ed emessa con il metodo SPLIT PAYMENT (addebito
dell'lVA in fattura alla P.A.) dovranno essere fornite le seguenti
informazioni:

1.Richiesta specifica con i dati fiscali del’Ente e dati del
referente amministrativo della pratica (telefono e email);

2.Comunicazione scritta del Codice Univoco Ufficio
(Identificazione Pubbl. Ammin.) = Codice IPA (il codice é di 6
caratteri alfanumerici) oltre al nome e cognome del dipendente.

3.La PA deve inviare a Soluzioni Omnia Media srl ogni
altra informazione, oltre al Codice IPA sopra indicato come
obbligatorio, necessari per facilitare il pagamento ovvero
eventuale Codice CIG (Codice Identificativo Gara) e Codice
CUP (Codice Unico di Progetto).

ESENZIONE IVA ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72

Come modificato dall’art. 14, comma 10 della legge 24
dicembre 1993 n. 537, dovranno essere inviate, unitamente
alla scheda di iscrizione:

4.Richiesta specifica con i dati fiscali del’Ente e dati del
referente amministrativo della pratica (telefono e email)

5.Comunicazione scritta del Codice Univoco

Ufficio (Identificazione Pubbl. Ammin.) = Codice IPA (il codice
e di 6 caratteri alfanumerici) oltre al nome e cognome del
dipendente

6.0gni altra eventuale informazione che I'Ente stesso ritenga
necessaria per facilitare il pagamento del servizio (v.si anche
punto 3).

Qualora I’Ente pubblico (ULSS, ASL, Azienda

Ospedaliera, etc.) non effettui il pagamento entro la
data ultima indicata nella scheda, la quota dovra essere
nticipat | partecipante.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

e CON BONIFICO BANCARIO intestato a SOLUZIONI OMNIA
MEDIA SRL c/cIT 29105387 11700 0000 0088 1503_ BANCA
POP. EMILIA ROMAGNA - Codice Bic/Swift BPMO IT 22 XXX,
specificando il titolo del Convegno, il nome e il cognome della
persona per cui si effettua il bonifico ed inviando via fax o email
a SOLUZIONI OMNIA MEDIA Srl (fax 045 2109966 congressi@
soluzioniverona.it) la copia della contabile attestante I'avvenuto
pagamento;

e ONLINE, per i possessori di carta Visa e Mastercard &
possibile effettuare il pagamento online collegandosi al sito
http://www.soluzioniverona.it/iscrizione_IT/passo1.php?id_
evento=141

N.B. Qualora la Pubblica Amministrazione (ULSS, ASL,
Azienda Ospedaliera, etc.) incaricata del pagamento, non
effettui il saldo entro la data ultima indicata nella scheda,
la quota dovra essere anticipata dal partecipante

PRIVACY

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del
D.Lgs 196/2003 sulla privacy. | dati non saranno né diffusi,
né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla
prestazione dei servizi richiesti.

NB: In assenza di tale autorizzazione non potremo
effettuare I'iscrizione al Convegno.

Data.........c.oiiiaiii e

O Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio di
materiale informativo sugli eventi formativi ECM e congressuali
organizzati da Soluzioni Omnia Media Srl Soluzioni Omnia
Media srl dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data. ...

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice i
materia di protezione dei dati personali — PRIVACY).

| dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di
segreteria relative all’iscrizione al Convegno per 'erogazione
dei servizi connessi (Crediti ECM). Lautorizzazione al
trattamento dei Vostri dati & obbligatoria e, in sua assenza,
non ci sara possibile procedere con le operazioni di
registrazione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art.
7 del Decreto Legislativo 196/2003. | dati verranno comunicati
esclusivamente agli Enti preposti per I'espletamento della
pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna societa
commerciale.

Titolare e Responsabile del trattamento € Soluzioni Omnia
Media Srl., Via Anfiteatro, 10 Cap 37121 Verona

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

Chi necessitasse di pernottare in occasione del Convegno puo contattare per informazioni e tariffe la Segreteria Organizzativa
SOLUZIONI OMNIA MEDIA Srl Ufficio Congressi Tel + 39 045 8034553 congressi@soluzioniverona.it

ECM

Al Convegno sono stati attribuiti n. 6 Crediti Formativi ai fini della formazione continua in Medicina ECM (ID EVENTO 157545 ED 1)
per 150 partecipanti tra MEDICO CHIRURGO (ANATOMIA PATOLOGICA; ANESTESIA E RIANIMAZIONE; CHIRURGIA GENERALE;
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO; FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA; MEDICINA DEL LAVORO E
SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO; MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE; MEDICINA GENERALE MEDICI DI FAMIGLIA;
MEDICINA LEGALE; NEUROCHIRURGIA; NEUROLOGIA; PSICHIATRIA; PSICOTERAPIA; RADIODIAGNOSTICA; UROLOGIA),
TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA, TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL’AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO,
INFERMIERE FISIOTERAPISTA, DIETISTA, ASSISTENTE SANITARIO, PSICOLOGO (PSICOLOGIA, PSICOTERAPIA), FISICO

(FISICA SANITARIA), OSTETRICA

Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per I'attribuzione dei crediti formativi, & richiesta la presenza in aula per tutta la
durata del Convegno (100%); € necessario aver superato il questionario di apprendimento con almeno il 75% di risposte corrette ed aver

compilato la modulistica relativa alla qualita percepita.

Obiettivo formativo di sistema n. 3 DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO - ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E

RIALIBITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI DI CURA

MODALITA’ DI VERIFICA DELLA PRESENZA, DELLA QUALITA’ PERCEPITA E DELL’APPRENDIMENTO
Firma di presenza o badge elettronico, test composto da 3 domande per ogni credito attribuito con risposta a scelta multipla e questionario

per la rilevazione della qualita percepita
MOSTRA COMMERCIALE & INFO PER ESPOSITORI

In area Espositiva & Area ristoro sara allestita la mostra commerciale a cui i partecipanti al Convegno sono invitati a visitare nelle pause

dei lavori secondo programma;

gli Informatori Scientifici sono gentilmente pregati di osservare il vigente Regolamento ECM.
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare tutte le modifiche o variazioni che si ritenessero

necessarie.

Patrocini richiesti
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Ospedale
Sacro Cuore - Don Calabria
Negrar (Verona)

Con il contributo educazionale non condizionante

Supporting Sponsor

Main Sponsor

®

A Fondazione

SAMSUNG

LA GESTIONE CLINICA

E CHIRURGICA

DELLA PAZIENTE
ENDOMETRIOSICA IN UN
CENTRO DI Il LIVELLO:

Meet the experts

RAZIONALE SCIENTIFICO DEL CONGRESSO

Questo congresso € rivolto ai ginecologi interessati
alla diagnosi ed al trattamento chirurgico mini-invasivo
dell’endometriosi pelvica profondamente infiltrante in
un centro di riferimento.
Il congresso, full-day, si articolera in tre sessioni: la
prima evidenziera gli approcci e le nuove prospettive
della diagnostica dell’endometriosi, la seconda
[ 4 si concentrera sulle indicazioni e sulle procedure
A 4 chirurgiche per il trattamento della stessa.
Nella terza sessione verranno discusse l'eziologia (anche in relazione
ai recenti avanzamenti nel campo della biologia molecolare della
neuroinfiammazione),la diagnosi ed il trattamento del dolore urogenitale
e delle disfunzioni sessuali della donna.
Le relazioni saranno tenute da esperti del settore ed il dibattito sara
animato dai moderatori ed aperto ai partecipanti al corso dopo ciascuna

sessione.

21 MAGGIO 2016

Centro Congressi

CANTINA VALPOLICELLA
Alessandra Graziottin o Negrar - Verona
PER LA CURA DEL DOLORE NELLA DONNA
Presidenti del Congresso

Dott. Marcello Ceccaroni,
Dott.ssa Alessandra Graziottin

T FLEXO

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Soluzioni Omnia Media Srl
Via Anfiteatro, 10

37121 Verona

Phone +39 045 8034553

Fax +39 045 2109966
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08.30
08.45

08.50

09.00/11.10

09.00

09.20

09.40

10.00

10.20

10.40

11.00

11.15

PROGRAMMA

Registrazione dei Partecipanti

Apertura del Congresso
M. Ceccaroni, A. Graziottin

Introduzione e Saluto delle Autorita:

“Limportanza di un Ospedale di riferimento per I'endometriosi”

M. Piccinini, Amm.re Delegato_Ospedale Classificato Equiparato Sacro Cuore, Don Calabria

Negrar, Verona

F. Nicolis, Direttore Sanitario_ Ospedale Classificato Equiparato Sacro Cuore, Don Calabria

Negrar, Verona

I1° Sessione: “Epidemiologia e management clinico dell’endometriosi”
Moderatori: P. Mainardi, L. Romano

Endometriosi, malattia sociale: prevalenza e peso del ritardo diagnostico
S. Scarperi

I Management della paziente in una Endometriosis Unit: dall’anamnesi
alla diagnosi strumentale

M. lanieri

Diagnosi ecografica dell’endometriosi: tips and tricks

M. Scioscia

Diagnosi radiologica dell’endometriosi intestinale ed urinaria
G. Carbognin

Terapia medica del’endometriosi: alternative e prospettive
A.Puppo

Il ruolo delle Associazioni nella prevenzione e nella diagnosi precoce dell’endometriosi
A. Frassineti, J. Fiorini

Discussione e open questions
Discussants: G. Pontrelli, G. Trivella

Coffee Break

11.30/13.45

11.30

11.50

12.10

12.30

12.50

13.10

13.20

13.40
15.00/17.00

15.00

15.20

15.40

16.00

16.20

17.00

II° Sessione: “Terapia chirurgica dell’endometriosi”
Moderatori: G. Caleffi, G. Ruffo

Razionali di trattamento chirurgico del’endometriosi basato sulle evidenze
A. Stepniewska

Chirurgia conservativa e demolitiva per adenomiosi uterina
F. Bruni

Chirurgia del’endometriosi vescicale ed ureterale
R. Clarizia

Chirurgia dell’endometriosi rettale, parametriale e nervosa con tecnica nerve-sparing
M. Ceccaroni

Il ruolo della riabilitazione dopo chirurgia radicale dell’endometriosi
M. Pazzaglia

Un nuovo approccio al trattamento post chirurgico: I'argento ionico®
F. Vicariotto

Discussione e open questions
Discussants: A. Geccherle, M. Khan-Sefid

Lunch

Ill° Sessione: “Il dolore urogenitale e sessuale: la terapia dei sintomi negletti.
Moderatori: A. Graziottin, F. Murina

Endometriosi, neuroinfiammazione, depressione e sickness behaviour
A. Graziottin

Dolore vulvare: diagnosi critiche e strategie terapeutiche
F. Murina

Dolore urogenitale e perineale dopo il parto: prevenzione e terapia
A. Serafini

Dolore pelvico e comorbilita: ruolo della terapia medica
A. Graziottin

Discussione e Conclusioni
A. Graziottin

Compilazione Modulistica Ecm

® relazione esclusa ai fini ECM

INFORMAZIONI GENERALLI
PRESIDENTI

Prof. Marcello Ceccaroni - Direttore Dipartimento per la Tutela della Salute e della Qualita di vita della donna, U.O.C. di
Ostetricia e Ginecologia, International School of Surgical Anatomy, Ospedale Sacro Cuore Don Calabria, Negrar (Verona)

Prof.ssa Alessandra Graziottin - Fondazione Alessandra Graziottin Onlus per la cura del dolore nella donna, Milano

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dr. Roberto Clarizia, Prof. Marcello Ceccaroni ) . ) ) )
Dipartimento per la Tutela della Salute e della Qualita di vita della donna, U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia, International
School of Surgical Anatomy, Ospedale Sacro Cuore Don Calabria, Negrar (Verona)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM - ID N. 3724 Soluzioni Omnia Media srl

Via Anfiteatro 10 - 37121 Verona Tel. + 39 045 8034553 Fax + 39 045 2109966
congressi@soluzioniverona.it _ www.soluzioniverona.it

SEDE DEL CONVEGNO

CANTINA DELLA VALPOLICELLA
Via Ca Salgari 2, 37024 Negrar (Verona) - Tel +39 045 6014300

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 22% INCLUSA)

Medico Chirurgo (tutte le discipline) sino al 15 maggio 86.00€ (70.00€ + lva 22%)
Altre Professioni (v.di accreditamento evento) sino al 15 maggio 86.00€ (70.00€ + Iva 22%)

La quota di iscrizione include: partecipazione ai lavori scientifici, attestato di partecipazione, coffee break, colazione di
lavoro come da programma o . o

Per partecipare al Convegno & necessario inviare alla Segreteria Organizzativa SOLUZIONI OMNIA MEDIA SRL la scheda
di iscrizione compilata in tutti i campi.

L’iscrizione & valida solo se accompagnata dal pagamento. o . ) .

E possibile effettuare liscrizione on-line collegandosi al sito http://www.soluzioniverona.it/congressi.php selezionando
I'evento diinteresse. o )

La segreteria Organizzativa inviera al ricevimento del pagamento regolare fattura a mezzo mail. Ricordiamo che la scheda
dovra essere completa anche dei dati fiscali per emissione della fattura. )

Liscrizione pagata da aziende commerciali/farmaceutiche deve essere autorizzata con lettera allegata alla scheda. Non
saranno emesse fatture intestate ad Aziende senza emissione autorizzazione da parte di quest’ultime.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

Le cancellazioni pervenute entro il 20 aprile 2016 con comprovata motivazione (esempio: certificato medico, mancata
a_Lfltorlzza2|tone alla partecipazione da parte dell’ente di appartenenza, ecc...), daranno diritto ad un rimborso del 50% della
cifra versata.

_I?((a;r le cancellazioni pervenute dopo il 20 aprile 2016 non & previsto alcun rimborso. Tutti i rimborsi saranno effettuati dopo
il Convegno. o o ) o )

Una volta emessa la fattura per la partecipazione all’'evento, ogni variazione che comporti 'emissione di un nuovo documento
f\r}gta di accredito o di una nuova fattura con diversa intestazione), comportera una spesa, per il richiedente, di € 40,00 +

NORME CAUTELATIVE

Le Aziende sponsor possono dare incarico ad un’agenzia di propria fiducia di effettuare iscrizioni o prenotazioni alberghiere
per una o piu delegazioni di partecipanti. L'azienda & obbligata solidalmente con I'agenzia a cui ha conferito I'incarico, per
il mancato o ritardato pagamento _da parte dell’agenzia medesima nei confronti della Segreteria Organizzativa Soluzioni
Omnia Media srl, anche nel caso in cui I'agenzia stessa abbia intrattenuto rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o
contabili) con la segreteria organizzativa del corso. ) ) ) . o .
Le aziende sponsor sono tenute al rispetto della determina della CNFC del 18 genna_uo_ 2011 in materiale di divieto di
reclutamento dei partecipanti da parte degli sponsor (aziende farmaceutiche e produttori di dispositivi medicali)

S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO, LE SCHEDE CON DATI MANCANTI
NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE.

QUOTE D’ISCRIZIONE (lva 22% inclusa)

Professione Quota Dead Line
Mec.iico/AItn.a professioni 86.00€ 15/05/2016
(v.di accreditamento evento)
CODICE FISCALE

COGNOME™ L. e NOME* .
COLLEGIO/ORDINE™ ...ttt e e e e e e e et an e
LUOGO DI NASCITA e DATA DI NASCITA® i
INDIRIZZO PRIVATO %ttt et e et eaeens CAP ..o,

CITTA™

CELL. E-MAIL *

RUOLO: 0O Partecipante 0O Docente 0O Tutor 0O Relatore O Animatore di formazione 0O Segr. Scientifica
PROFESSIONE. .. oot DISCIPLINA L.t
ORDINE/COLLEGIO PROF.LE ...iviiiiiiiiciee e PROVINCIA. ...

PROFILO LAVORAT!

IVO ATTUALE: X Dipendente del SSN K Convenzionato del SSN

X Libero professionista in ambito sanitario

INTESTAZIONE FATTURA (obbligatorio):

NOME E COGNOME/RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO PRIVATO

CODICE FISCALE

P.IVA. (se in possesso)




