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PRESIDENTI DEL CONVEGNO
Jacopo Nori (Firenze)
Gianfranco Scaperrotta (Milano)

CEDM: applicazioni cliniche,  
la rimozione percutanea

MODALITÁ D’ISCRIZIONE
Costo quota iscrizione (iva 22% inclusa): 130,00 Euro
La quota d’iscrizione comprende: Partecipazione ai lavori scientifici, 
Kit congressuale e attestato partecipazione.

CREDITI formativi ECM
L’evento è accreditato nel programma di Educazione Continua in Medicina 
secondo le attuali disposizioni, per 150 Medici chirurghi specialisti in 
Chirurgia Generale, Ginecologia e Ostetricia, Oncologia e Radiodiagnostica 
ed eroga 4,2 (quattro,due) crediti formativi al superamento del 
questionario di apprendimento ed al corretto espletamento di tutte le 
procedure amministrative.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM
EXECUTIVE CONGRESS SRL
Via F. Puccinotti, 43 - 50129 Firenze
Tel.: 055-472023 - Fax.: 055-4620364
info@executivecongress.it - www.executivecongress.it

SEDE DEL CONVEGNO
AUDITORIUM AL DUOMO
Via De Cerretani 54/R - 50123 Firenze
Tel.: 055-288642
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Con il patrocinio di:



PROGRAMMA PRELIMINARE
COMITATO SCIENTIFICO
Giulia Bicchierai (Firenze)
Diego De Benedetto (Firenze)
Federica Di Naro (Firenze)

COMITATO ORGANIZZATORE
Cecilia Boeri (Firenze)
Silvia Gabbrielli (Firenze)
Ermanno Vanzi (Firenze)

FACULTY
Francesco Amato (Palermo)
Daniela Ambrogetti (Firenze)
Simonetta Bianchi (Firenze)
Giulia Bicchierai (Firenze)
Cecilia Boeri (Firenze)
Diego De Benedetto (Firenze)
Catherine Depretto (Milano)
Cosimo Carmelo Di Maggio (Padova)
Federica Di Naro (Firenze)
Angela Maria Guerrieri (Bari)
Vincenzo Lattanzio (Bari)
Vittorio Miele (Firenze)
Stefania Montemezzi (Verona)
Jacopo Nori (Firenze)
Alba Piacenti (Firenze)
Gianfranco Scaperrotta (Milano)
Paolina Tonelli (Firenze)
Valeria Selvi (Firenze)
Ermanno Vanzi (Firenze)
Chiara Vignoli (Firenze)

09.15	 Registrazione partecipanti

09.30	 Apertura dei lavori e saluto autorità:
Dr. Rocco Donato Damone - Direttore AOUC
Dr. Vittorio Miele - Direttore Dip. Diagnostica per immagini AOUC, Firenze
Dott.ssa Stefania Montemezzi - Presidente Sez. Senologia SIRM
I SESSIONE
Moderatori: C. C. Di Maggio, V. Lattanzio
09.45 	 CEDM  J. Nori
10.05	 CEDM vs RM nel bilancio pre-chirurgico  C. Depretto, A. Piacenti
10.25 	 CEDM nel CDIS  F. Di Naro, C. Vignoli, V. Selvi
10.45 	 CEDM nelle lesioni B3  G. Bicchierai
11.05	 CEDM e k lobulare  F. Amato, E. Vanzi

11.25 	 CEDM e correlazione con pezzo operatorio  C. Boeri, P. Tonelli
11.45	 CEDM e microcalcificazioni  D. De Benedetto
12.05	 Discussione

12.30	 Pausa
II SESSIONE
Moderatori: D. Ambrogetti, A. M. Guerrieri
13.30	 Interventistica senologica stato dell’arte G. Scaperrotta
13.50	 VABB nella discordanza istologico/radiologica  C. Depretto 
14.10 	 Rimozione di lesioni B3 con VAE 

14.30 	 Rimozione con BLES  G. Scaperrotta
14.50	 Quando il radiologo può sostituirsi al chirurgo, il parere 

dell’anatomopatologo  S. Bianchi
15.10	 Pink: stato dell’arte  C. C. Di Maggio, V. Lattanzio
15.30	 Discussione

15.55	 SESSIONE POSTER/Comunicazioni libere
16.25	 Conclusioni: J. Nori, G. Scaperrotta
16.45	 Compilazione Questionario ECM

17.00	 Chiusura lavori



RITORNO AL FUTURO IV:
CEDM: applicazioni cliniche, 
la rimozione percutanea

Auditorium al Duomo - Firenze, 21 settembre 2019

Si prega inviare il modulo debitamente compilato a:
Executive Congress SRL-Firenze
Tel: 055-472023. Fax: 055-4620364 - Email: info@executivecongress.it

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

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

Luogo e data di nascita................................................................................................................................

Codice Fiscale..............................................................................................................................................

Indirizzo............................................................................CAP……………………......Città....................................

Telefono.........................................................................................................................................................

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

Inquadramento professionale         ❏ libero professionista        ❏ dipendente        ❏ convenzionato

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

Disciplina......................................................................................................................................................

Sede lavorativa..............................................................................................................................................

Comune.........................................................................................................................................................

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

INTESTAZIONE FATTURA: Si prega di indicare i dati esatti per l’intestazione della fattura della quota d’iscrizione nel 
caso fossero diversi da quelli sopra indicati. Indicare sempre C.F. e/o P.I.

AZIENDA/ENTE/ISTITUTO (o nominativo della persona)................................................................................................

INDIRIZZO.......................................................................................................................................................................

CAP…………………….....................…..CITTA................................................................................................................

P.IVA………………………………............................………CODICE FISCALE.................................................................

CODICE UNIVOVO ………………………………..................................………................................................................

Modalità di iscrizione
Costo quota di iscrizione (iva 22% inclusa): 130,00 Euro
La quota d’iscrizione comprende: Partecipazione ai lavori scientifici, Kit congressuale e attestato partecipazione.
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento posti disponibili.
Sarà inviata conferma dell’avvenuta iscrizione via e-mail.
Le schede non accompagnate da pagamento non saranno ritenute valide, la quota d’iscrizione può essere pagata tramite BONIFICO BANCARIO
Intestato a: 	Executive Congress Srl
BANCA: 	 Unicredit Banca, Firenze Beccaria - Viale Giovine Italia, 15/r - 50122 - Firenze
IBAN: 	 IT 14 G 02008 02850 000400026889
Scrivere come causale: “Ritorno al futuro IV”, Firenze, 21 settembre 2019
Copia del Bonifico dovrà essere inoltrata alla Segreteria Organizzativa al nr. di fax: 055/4620364

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS N. 196/03 ED AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI
Executive Congress SRL, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti sono trattati per finalità connesse 
all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre 
iniziative di Executive Congress. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da 
garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti 
di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati 
potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative 
ECM, case editrici e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al 
congresso e alla formazione. Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. 
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché perti-
nenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, 
inoltrando apposita istanza ad: Executive Congress Srl: Via F. Puccinotti, 43-50129 Firenze. 
Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

Data……………........................................................…….   Firma……………......……............................................….............……


