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Segreteria  Scientifica
Irina Del Guercio

Richiesti  i  crediti  formativi  ECM per  Medici,
Infermieri,  Infermieri  Pediatrici,  Ostetriche

INFORMAZIONI  GENERALI

Data  e  sede  del  Convegno
Il Convegno si terrà il 25 novembre 2011 presso la Sala Convegni
del Vicariato di Roma, Casa Bonus Pastor in Via Aurelia 208.

Partecipazione
La partecipazione al Convegno è di 
50,00 euro per i medici
30,00 euro per infermieri, infermiere pediatriche, ostetriche e
specializzandi.
Il numero dei posti è limitato saranno accettate esclusivamente le
schede di iscrizione accompagnate dal pagamento che dovranno
essere inviate alla segreteria organizzativa via fax al n. 06
3729067 o via posta entro e non oltre il 16 novembre 2011 ad
Alfa Congressi srl srl Viale delle Milizie 34 - 00192 Roma.
Le schede di iscrizione non compilate in tutti i campi o illegi-
bili non verranno accettate.

E’  incluso  nella  partecipazione  alle  Sessioni Scientifiche
- kit congressuale 
- attestato di partecipazione
- attestato ECM agli aventi diritto
- coffee break
- lunch

Segreteria  Organizzativa:
alfa congressi srl
viale delle Milizie, 34 - 00192 Roma
tel. 063701121 r.a. - fax 063729067

alfa@alfaservice.com

Come  raggiungere  la  sede  congressuale:

La sede congressuale è facilmente raggiungibile dal GRA
uscita 1 - Aurelia direzione Città del Vaticano.
E’ collegata al centro della città grazie alle linee 46 e
49 del servizio di trasporto pubblico.

MODALITA’  DI  PAGAMENTO

O Accludo assegno bancario/circolare non trasferibile
di €__________,00 intestato a: alfa congressi srl
O Accludo copia del bonifico bancario
di €__________,00 a favore di: alfa congressi srl
c/o Monte dei Paschi di Siena Ag 136
IBAN:  IT 43 V 01030 03324 000000281213
O Pagamento con carta di credito

O VISA                       O MASTERCARD 

N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Scad. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CV2  _ _ _ (codice a tra cifre stampato sul retro della carta
di credito. E’ un’ulteriore garanzia di sicurezza per 
l’acquirente).
Cognome_________________________________________

Nome____________________________________________

Via_______________________________________N.______

Cap_______________Città__________________Prov._____

Tel. _______________________________________________

Email______________________________________________

TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI

D. Lgs n. 196/2003, sulla tutela dei dati personali: 
ai sensi della legge suindicata il sottoscritto presta il proprio
consenso al trattamento dei dati personali per la gestione di
comunicazioni a carattere informativo e organizzativo. 
Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri 
diritti,come dall’art. 13, ed opporsi al trattamento dei 
propri dati custoditi presso la Alfa Congressi Srl.

Data________________________________________

Firma_______________________________________



PROGRAMMA  
8:30 - Registrazione dei Partecipanti
9:00 - Intervento M. De Curtis Presidente SIN Lazio

I  SESSIONE
Moderatori: P. Colarizi, D. Cozzi 

9.30 Chirurgia neonatale microinvasiva                A. Pierro   
9.50 Paralisi ostetrica del plesso brachiale nel neonato
e chirurgia microinvasiva                                      F. Senes
10.10 Discussione

II  SESSIONE
Moderatori: R. Agostino, E. Buffone                                   
10.30 Perché non pensarci prima?           P .P. Mastrojacovo
10.50 Sindrome feto alcolica                               L. Tarani
11.10 Discussione

III  SESSIONE
Moderatori: A.M. Casadei, P.M. Paolillo
12.00 Quadri infettivologici emergenti nel neonato:  
la clinica                                                          C. Auriti
12.20 Quadri infettivologici emergenti nel neonato:              
il laboratorio                                               F. Pimpinelli
12.40 Itteri del neonato.perchè ancora parlarne? 

G. Seganti
13.00 Discussione
13.30 Lunch

IV  SESSIONE
Moderatori: G. Caoci, L. Baldassarri
14.30 Approccio attuale alle infezioni da SGB in età        
neonatale                                                      A. Berardi
14.50 Colonizzazione o infezione da SGB? Management
clinico del neonato con fattori di rischio, ma asintomatico.    

S. Di Netta
15.10 L'ecografia urogenitale…..la parola al neonatologo       

S. Vitale 
15.30 Discussione            
16.00 Chiusura dei lavori
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Confine  tra  neonato
sano  e  neonato  

patologico
Roma, 25 novembre 2011

RReellaattoorrii  ee  MMooddeerraattoorrii::

Rocco Agostino - Roma
Cinzia Auriti - Roma
Alberto Berardi - Modena
Lucilla Baldassarri - Roma
Elsa Buffone - Roma
Gustavo Caoci - Roma
Anna Maria Casadei - Roma
Patrizia Colarizi - Roma
Denis Cozzi - Roma
Mario De Curtis - Roma
Sara Di Netta - Roma
Pierpaolo Mastrojacovo - Roma
Piermichele Paolillo - Roma
Agostino Pierro - Londra
Fulvia Pimpinelli - Roma
Giulio Seganti - Roma
Filippo Senes - Genova
Luigi Tarani - Roma
Stefano Vitale - Roma
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___________________________

Confine  tra  neonato  sano  e
neonato  patologico

Roma 25 novembre 2011
_______________________________________________

Scheda  di  iscrizione

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

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

Istituto..................................................................................

Indirizzo privato

..............................................................................................

Città.......................................................................................

Provincia ......................................CAP...................................

Tel...............................................Fax.....................................

E-mail....................................................................................

Cod.Fisc.................................................................................

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

- OBBLIGATORIO -

DATI    PER  LA  FATTURAZIONE

(dati dell’intestatario del conto o di colui 

che emette l’assegno)

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

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

Indirizzo...............................................................................

Città......................................................................................

Cod. Fiscale...........................................................................

P.IVA......................................................................................

IMPORTANTE: leggere attentamente e compilare anche la

parte posteriore della presente scheda di iscrizione


