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ASSOCIAZIONE MEDICO-GIURIDICA
“MELCHIORRE Gi1OoiA”

MoODULO DI ISCRIZIONE

SABATO 5 MARZO 2005

............ e ] VENEZIA - MESTRE
CoGNOME
R S —
......... e ——
= el LA CUFFIA DEI

ROTATORI DELLA SPALLA
ASPETTI CLINICI E VALUTAZIONE
MEDICO-LEGALE

E-MaAlL

ISCRIZIONE ANNUALE €115

¢ ASSEENDO BANCARIO NON TRASFERISILE
da intestare a:

Associazione "M. Gioia”

Via Livenza, 25 - 56122 Pisa

s BONIFICO BANDARIO

da intestare a:

Associazione "M. Gicia”

cc. 000010004618 presso

la Cassa di Risparmio di Volterra Agenzia di Pisa,
CAB 14000, Cod. ABI 06370, CIN H, Cod. IBAN IT66

*VaAGLIA POSTALE
da intestare a:
Associazione “"M. Giocia”

CENTRO CULTURALE CANDIANI
PIAZZALE CANDIANI, 7

e CC POSTALE N. 1 2096541
Associazione "M. Gioia”
Via Livenza, 25 — 56122 Pisa

I Te dei dati p Mhngndnmmnesvulmnel rispetto del D.lgs. 196/2003 sulla tutelo dei dati
li. Le g i la iser i suoi dati non saranne comunicati o diffusi a terzi, e per essi lei
potré richiedere in qualsiosi bmodiﬁmolowncellnzbne serivendo all’ attenzione del responsabile dati.
51 PREGA DI RISPEDIRE O INVIARE VIA FAX O €-MAIL e e s e e .
IL PRESENTE MODULO € LA RICEVUTA DEL PAGAMENTO IMPRONTE S.R.L. VIA LIVENZA, 25 .56122 Pisa
TeL 050 8312194 - FAx 050 8310827

F\l.l. ASSOCIAZIONE "M, GIOIAR”
A LIVENZA, 25 - 56122 PISA
TEL. 050/83 'l 2194 — 050/8310049 FAX 050/8310827
info@melchiorregioio.it

INFO@IMPRONTESRL.IT




PROGRAMMA

SALUTO ED INTRODUZIONE AL TEMA
DR. GIOVANNI CANNAVDO
Segretario Generale Associazione “M. Gioia”, Pisa

PROF. BRUNO MARTINELLI
Direttore UCO della Clinica Ortopedica e Traumatologica dell'Universita di Trieste e
Direttore della Scuola di Specializzazione di Ortopedia

PROF. LUIGI RICCIARDI
Gia Primario Ortopedico dell'Ospedale di Mestre, Libero Docente di Clinica Ortopedica

10.00 AsSPETTI CLINICI
DR. LUCA LONDEI
Dirigente Medico dell'Unita Operativa di Ortopedia e Traumatologia del'O.C. di Dolo (Ve) - ASL 13

10.30 RUDLO DELL’IMAGING NELLA PATOLDGIA DELLA CUFFIA
DR. HESBHAM ALMOLLA
Dirigente Medico - Dipartimento Diagnostica per Immagini Azienda Ospedaliera di
Cosenza

11.00 coOFFEE BREAK

11.30 LA CHIRURGIA “APERTA” DELLE LESIONI DELLA CUFFIA DEI ROTATORI
DR. SERGIO CANDIOTTO

Direttore dell'Unita Operativa di Ortopedia e Traumatologia dell'O.C. di Dolo (Ve) - ASL 13

12.00 L RUOLO DELL’ARTROSCOPIA NELLA CHIRURGIA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI
DR. ENRICO GERVASI

Direttore dell’'UO di Ortopedia e Traumatologia dell'O.C. di La Tisana

12.30 ASPETTI RIABILITATIVI
DOTT.SSA DANIELA PRIMON
Direttore dell'Unita Operativa di Medicina Fisica e Riabilitazione dell'O.C. di Cittadella (Pd)

ASL 15

13.00 BreaAkK

15.00 METODOLOGIA MEDICO-LEGALE NELLA VALUTAZIONE DEI
POSTUMI DEI TRAUMATISMI DELLA SPALLA

DR. LUIGI MASTROROBERTO
Medico Legale, Consulente di Direzione dell'Unipol, Bologna

15.30 LINEE GUIDA, CONSENSO NELLA CHIRURGIA DELLA SPALLA
PrROF. GIOVANNI FANCELLU
UCO della Clinica Ortopedica e Traumatologica dell'Universita di Trieste e Direttore della
Scuola di Specializzazione di Medicina Fisica e Riabilitazione

16.00 CASI PRATICI DI RESPONSABILITA PROFESSIONALE NELLA
& DIAGNOSI E TERAPIA DELLE LESIONI DELLA SPALLA

PROF. GIANCARLO MALTONI
Medico Legale, Firenze

DIBATTITO E CONFRONTO CON | RELATORI
CONCLUSIONI
PROF. BRUNO MARTINELLI

DOTT. GIOVANNI CANNAVO

CHIUSURA DEL CORSO0O - TEST DI APPRENDIMENTO

ISCRIZIONE AL CONGRESSO .

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

CONGRESSISTA

ISCRITTI ASSOCIAZIONE M. GIiOolA

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

Uiscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break, atti del convegno, attestato di
partecipazione.

In caso di impossibilitd a partecipare al Convegno da parte di un relatore, I'Ass. M. Gioia si impegna a garantire
la trattazione degli argomenti e la fruizione ottimale dell'evento formativo.

Il termine ultimo per liscrizione al Corso e previsto per il 22 Febbraio 2005. le eventuali disdette
saranno accettate entro e non oltre il 28 Febbraio 2005. Dopo tale data si provvedera alla restituzione del 50%
della quota versata per i non associati, mentre per gli associati alla "M. Gioia" & previsto il rimborso integrale.
Per iscriversi occorre spedire la presente scheda ad: IMPRONTE S.r.l - Via LUVENZA, 25 - 56122 Pisa
Fax 050-8310827, ed inviare la quota d'iscrizione a mezzo di:

- Asscgno intestato a: IMPRONTE S.r.l. (da allegare alla scheda)
- Bonifico bancario intestato a: IMPRONTE S.r.l. - CC. n. 1723720 Banca Toscana,
Agenzia di Banchi - Pisa , CAB 14000, COD ABI 03400, CIN P (allegare la Fotocopia)

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

Nome Cognome

Professione

Fattura da intestare

Part. IVA o Cod. Fisc.

Indirizzo
CAP Citta

Prov.

Tel. Fax

€-Mail

Data Firma

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

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

SEGRETERIA SCIENTIFICA
ASS.MELCHIORRE GIOIA - VIA LIVENZA, 25 PISA.TEL 050. 8312194
DR. ALBERTO RICCIARDI - UNIVERSITA' DI TRIESTE - TEL.335.6392213 alberto.ricciardi@virgilio.it
DR. DAVIDE RONCALI - ASL 12 VENEZIANA TEL.335.8152000

info@melchiorregioia.it

daroncal@inwind.it



