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Erogramma Seismtinen:

Ore 08.30 Registrazione dei partecipanti
Ore 08.a0 Saluti e Introduzione

la SESSIONE:

TECNICHE E PROTOCOLL

Moderatori:  Panizza - Sommaruga

(03:.00 | protocolli standard e protocolli abbreviati (Rossano Girometti)

08:30 | protocelli per |o studio delle protesi (Claudio Losio)

09:a0 OWI: caratterizzazione e detezione (Anna Raotili)

{0:10 Loffee Break

2° SESSIONE:

LE INDICAZION/

Maderatari:  Lassano - Meloni

10:30 Rilevanza clinica e prognostica delle cellule staminali tumorali nel
cancro-della mammella-stratificazione del rischio
(Salvatore Pece)

10:50 Rischio aumentato (Pietro Panizza)
+ [aso clinico

[1:20 Preoperatoria (Paola Clauser)
+ [aso clinico

[1:a0 Terapia neoadiuvante (Laura Martincich)
+[aso Clinico

12:20 Mammella-con protesi o ricostruita (Stefania Montemezzi)
+ [aso clinico

[2:50 Discussione

13:15 Pausa Pranzo

14:30 Lettura: RM mammaria 0 mammografia con contrasto?

(Francesco Sardanelli)

3" SESSIONE:

ALTRE INDICAZIONL, INTERVENTISTICA £ PROBLEMI APERTI

Maoderatori:
[5:00

[a:30

5:00

|6:30

(7.00
(7:30

Preda - Montemezzi

Problem-salving (including B3) (Chiara Zuiani)

+ Caso clinico

Mammella secernente e papillomatosi (Rubina Manuela Trimboli)
+[asoclinico

Riopsie/localizzazioni RM-quidate e second-/ook ecografico
(Claudio Losin)

+[aso clinico

La mammella densa & una indicazione alla RM?

(Massimo Calabrese)

+ caso clinico

Discussione

Compilazione test apprendimento e chiusura lavari
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Nato/ail: A

Codice Fiscale:
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C.AP.: Citta: Prov:
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Qualifica:

Disciplina:

(spedale/Ente di appartenenza:

[stituto/Divisione:

Via:

CAP. Citta: Prov:
Tel: Fax:

Cellulare: E-mail:

Ai sensi e per gii effetti della Legge 679/7016 e sue successive integrazion, il sottoscritts autorizza il trasferimento dei propri dafi
personali a Studio Longressi s.r.l - Segreteria Organizzativa dellevents - allo scopo di poter partecipare a/ Programma di
Accreditamentn ed Aggiornamento Frofessionale previsto dalla legge. | dati inviati saranno utilizzati unicamente per gl scopi indicati

Data: Firma:

Compilare anche il RETRO della SCHEBA — . —

P




SGREDA D] ADESIINE (aeti feturezinns)

QUOTE D'ISCRIZIONE (comprensive di IVA 22%)

S/ prega di barrare [importo dovuto:

"1 Soci Iscritti Sezione di Radiologia Senologica SIRM
€ 00,00 (con IVA 22%: £ B1,00)

[ Per tutti gli altri Specialisti
€ 80.00 (con IVA 22%: £ 37 60)

") Specializzandi (max 20)
Lratis

La quota d'iscrizione da diritto a:

o Partecipazione ai lavori scientifici
o [offee break

e light buffet

o ttestato di Partecipazione

» Studio Congressi s.r.l.

= Banca: Intesa San Paolo - Filiale: Viale C. Battisti, 18 - Pavia

= |ban: ITBEX0306311310000099728448

» [ausale: Iscrizione al Convengo ECM “RM Mammaria: lo stato
dell'arte” 25 OTTOBRE 2019 c/a CNAD, Pavia

= |mportante: indicare la propria posizione: specializzando/medico
strutturato.

L'iscrizione & valida solo-se accompagnata da attestazione di pagamenta (bonifico bancario) da inviare alla
Segreteria Organizzativa Studio Longressi s.r.l.

tramite fax (0382 303082) oppure tramite mail a:

infol@studio-congressi.com

DATI NECESSARI PER LA FATTURAZIONE

Richieste di Esenzione IVA

Gli enti pubblici che desiderino iscrivere i propri dipendenti al convegno, dovranno inviare, unitamente alfa
scheda di adesione ed al pagamento della quota di iscrizione. la dichiarazione di esenzione iva. Non sara
possibile richiedere il rimborso dell'iva e I'emissione della relativa nota di accredito a pagamento gia
avvenuto. Si-precisa inoltre che per motivi amministrativi, non saranno convalidate le richieste di iscrizione
accompagnate da quote errate o prive della dichiarazione richiesta.

PAGAMENTO

Si allega copia del Bonifico intestato a:

Verra emessa regolare FATTURA anche ai singoli partecipanti che dovranno indicare:

Nome e Cognome del partecipante:

Azienda: (se I'lscrizione & effettuata da: Ente Pubblico/Azienda Farmaceutica/Societa Privata)
Nome e Cognome Referente: (Ente Pubblico/Azienda Farmaceutica/Societa Privata)

Indirizzo fiscale:

Via:

Citta: Cap Provincia:
Tel: Fax: E-mail:

Codice Fiscale: Partita IVA:

Codice Univoco per Emissione Fattura Elettronica:

| dati indicati saranno trattati ai sensi e nei limiti della legge 673/201B.

Data: Firma:




