


9.30 SSAALLUUTTOO EEDD IINNTTRROODDUUZZIIOONNEE AALL TTEEMMAA
DDrr.. GGiioovvaannnnii CCaannnnaavvòò
Segretario Generale Associazione “M. Gioia”, Pisa

PPrrooff.. BBrruunnoo MMaarrttiinneellllii
Direttore UCO della Clinica Ortopedica e Traumatologica dell’Università di Trieste e
Direttore della Scuola di Specializzazione di Ortopedia

PPrrooff.. LLuuiiggii RRiicccciiaarrddii
Già Primario Ortopedico dell’Ospedale di Mestre, Libero Docente di Clinica Ortopedica 

10.00 AASSPPEETTTTII CCLLIINNIICCII
DDrr.. LLuuccaa LLoonnddeeii
Dirigente Medico dell’Unità Operativa di Ortopedia e Traumatologia dell’O.C. di Dolo (Ve) - ASL 13

10.30 RRUUOOLLOO DDEELLLL’’IIMMAAGGIINNGG  NNEELLLLAA PPAATTOOLLOOGGIIAA DDEELLLLAA CCUUFFFFIIAA
DDrr.. HHeesshhaamm AAllmmoollllaa
Dirigente Medico - Dipartimento Diagnostica per Immagini Azienda Ospedaliera di
Cosenza

11.00 CCOOFFFFEEEE BBRREEAAKK

11.30 LLAA CCHHIIRRUURRGGIIAA ““AAPPEERRTTAA”” DDEELLLLEE LLEESSIIOONNII DDEELLLLAA CCUUFFFFIIAA DDEEII  RROOTTAATTOORRII
DDrr.. SSeerrggiioo CCaannddiioottttoo
Direttore dell’Unità Operativa di Ortopedia e Traumatologia  dell’O.C. di Dolo (Ve) - ASL 13

12.00 IILL RRUUOOLLOO DDEELLLL’’AARRTTRROOSSCCOOPPIIAA NNEELLLLAA CCHHIIRRUURRGGIIAA  DDEELLLLAA CCUUFFFFIIAA    DDEEII RROOTTAATTOORRII
DDrr.. EEnnrriiccoo GGeerrvvaassii
Direttore dell’UO di Ortopedia e Traumatologia dell’O.C. di La Tisana

12.30 AASSPPEETTTTII RRIIAABBIILLIITTAATTIIVVII
DDootttt..ssssaa DDaanniieellaa PPrriimmoonn
Direttore dell’Unità Operativa di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’O.C. di Cittadella (Pd)
ASL 15

13.00 BREAK

15.00 MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA MMEEDDIICCOO-LLEEGGAALLEE  NNEELLLLAA VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE DDEEII      

DDrr.. LLuuiiggii MMaassttrroorroobbeerrttoo
Medico Legale, Consulente di Direzione dell’Unipol, Bologna 

15.30 LLIINNEEEE GGUUIIDDAA,, CCOONNSSEENNSSOO NNEELLLLAA CCHHIIRRUURRGGIIAA DDEELLLLAA SSPPAALLLLAA
PPrrooff.. GGiioovvaannnnii FFaanncceelllluu
UCO della Clinica Ortopedica e Traumatologica dell’Università di Trieste e Direttore della
Scuola di Specializzazione di Medicina Fisica e Riabilitazione

16.00

PPrrooff.. GGiiaannccaarrlloo MMaallttoonnii
Medico Legale, Firenze 

DDIIBBAATTTTIITTOO EE CCOONNFFRROONNTTOO CCOONN II RREELLAATTOORRII

CCOONNCCLLUUSSIIOONNII
PPrrooff.. BBrruunnoo MMaarrttiinneellllii
DDootttt.. GGiioovvaannnnii CCaannnnaavvòò

CCHHIIUUSSUURRAA DDEELL CCOORRSSOO - TTEESSTT DDII AAPPPPRREENNDDIIMMEENNTTOO

Per il Convegno è stato richiesto l'accreditamento del Ministero della Salute nel quadro del programma ECM.
Categoria: Medico. Discipline: Medicina Legale, Ortopedia e Traumatologia.
La partecipazione è a numero chiuso; possono accedere un massimo di 140 discenti.

L’iscrizione dà diritto a: partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break, atti del convegno, attestato di
partecipazione.
In caso di impossibilità a partecipare al Convegno da parte di un relatore, l’Ass. M. Gioia si impegna a  garantire
la trattazione degli argomenti e la fruizione ottimale dell’evento formativo.
Il termine ultimo per l'iscrizione al Corso è previsto per il 22 Febbraio 2005. Le eventuali disdette 
saranno accettate entro e non oltre il 28 Febbraio 2005. Dopo tale data si provvederà alla restituzione del 50%
della quota versata per i non associati, mentre per gli associati alla "M. Gioia" è previsto il rimborso integrale.

Congressista

Iscritti AAssociazione MM. GGioia

€ 120 (€ 100 + IVA)
€   72  (€ 60 + IVA)

- Assegno intestato a: IMPRONTE S.r.l. (da allegare alla scheda)
- Bonifico bancario intestato a: IMPRONTE S.r.l. - CC. n. 1723720 Banca Toscana,    

- Vaglia postale intestato a: IMPRONTE S.r.l. - Via Livenza, 25 -  56122 Pisa (allegare la fotocopia)

Il Trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto del D.lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. 
Le garantiamo la massima riservatezza. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi lei potrà richiedere in qualsiasi
momento la modifica o la cancellazione, scrivendo all’ attenzione del Responsabile Dati.

Per iscriversi occorre spedire la presente scheda ad: IMPRONTE S.r.l - Via LIVENZA, 25 - 56122 Pisa 
Fax 050-8310827, ed inviare la quota d'iscrizione a mezzo di:

Nome  Cognome_______________________________________________________________________

Professione___________________________________________________________________________

Fattura da intestare___________________________________________________________________

Part. IVA o Cod. Fisc.___________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________ 
CAP____________Città________________________________Prov._____________________________

Tel. _______________________________________Fax_______________________________________

E-Mail _______________________________________________________________________________

Data___________________Firma_________________________________________________________

HHOOTTEELL CCOONNSSIIGGLLIIAATTOO
Hotel MMichelangelo

Via Forte Marghera, 69 -  Venezia-Mestre
Tel.  041-986600 / 986664  Fax 041-986052

SSEEGGRREETTEERRIIAA SSCCIIEENNTTIIFFIICCAA
ASS.MELCHIORRE GIOIA - VIA LIVENZA, 25 PISA.TEL 050. 8312194      info@melchiorregioia.it

DR. ALBERTO RICCIARDI - UNIVERSITA' DI TRIESTE - TEL.335.6392213  alberto.ricciardi@virgilio.it

DR. DAVIDE RONCALI - ASL 12 VENEZIANA TEL.335.8152000            daroncal@inwind.it

PPOOSSTTUUMMII DDEEII TTRRAAUUMMAATTIISSMMII DDEELLLLAA SSPPAALLLLAA

CCAASSII PPRRAATTIICCII DDII RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLEE NNEELLLLAA 
DDIIAAGGNNOOSSII EE TTEERRAAPPIIAA DDEELLLLEE LLEESSIIOONNII DDEELLLLAA SSPPAALLLLAA

Agenzia di Banchi - Pisa , CAB 14000, COD  ABI 03400, CIN P  (allegare  la  fotocopia)


