
 

INFORMAZIONI GENERALI 

Iscrizioni: 

La quota d’iscrizione è pari a € 150,00 (IVA 22% inclusa) e le adesioni sono limitate ad 

un massimo 100 partecipanti. Per effettuare l’iscrizione è obbligatorio inviare la 

scheda d’iscrizione compilata e la distinta bancaria alla segreteria organizzativa 

Ecliptica Srl entro il 7/11/2016. 

 

Crediti formativi ECM: 

L’evento è in fase di accreditamento presso il Ministero della Salute per l’attribuzione 

dei crediti di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.) 

Destinatari: Medico chirurgo specializzato in dermatologia e venereologia, malattie 

infettive, ginecologia, medicina generale (medico di base); Infermiere.  

N. Crediti ECM: 7 

Al fine di ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 100% del monte-ore totale 

e compilare il questionario ECM al termine dell’evento, il 75% delle risposte dovrà 

essere corretto.  
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PROGRAMMA SCIENTIFICO 
9.00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI 

9.30  Apertura del congresso, F. Bardazzi, A. D'Antuono, A. Patrizi (Bologna) 

Moderatori: A. Patrizi, P. Viale (Bologna) 

9.40 “Venere-e” a Bologna prima della legge Merlin, S. Sabbatani (Bologna) 

10.10 La clinica delle MTS in un ambulatorio multietnico, L. Valenzano (Roma) 

10.40 L'A-B-C dell'infezione da HIV, L. Calza (Bologna) 

11.00 COFFEE-BREAK 

Moderatori: A. D'Antuono, N. Rizzo (Bologna) 

11.20 Tutto quello che vorreste sapere sull'infezione da HPV, V.Gaspari(Bologna) 
11.40 Novità in tema di infezioni da Clamidia, N. Banzola (Bologna) 

12.00 La trasmissione sessuale della Candida: miti e realtà, A.R. Virgili (Ferrara) 

12.20 Il ruolo dell'infermiere in un ambulatorio MTS, R. Adragna (Bologna) 

Moderatori: F. Bardazzi, V. Gaspari (Bologna) 

12.40 Discussione – quiz a premi 

13.00  LIGHT LUNCH 

Moderatori: F. Bardazzi, A. D'Antuono (Bologna)  

14.00 Lo spazio delle associazioni 

14.20 La sifilide: ieri, oggi e domani, A. D’Antuono (Bologna) 

14.40 MTS: novità dalla letteratura, F. Bardazzi (Bologna) 

CASISTICA CLINICA 

Moderatori: M. Coppini (Modena), G. Feliciani (Parma), A. Virgili (Ferrara) 

15.00 Caso 1 Piacenza  

15.10 Caso 2 Parma 

15.20 Caso 3 Modena 

15.30 Caso 4 Ferrara   

15.40 Caso 5 Bologna 

Moderatori: G. Albertini (Reggio Emilia), S. Catrani (Rimini), D. Melandri (Ravenna) 

15.50 Caso 6 Reggio Emilia 

16.00 Caso 7 Forlì 

16.10 Caso 8 Ravenna 

16.20 Caso 9 Cesena 

16.30  Caso 10 Rimini 

Moderatori: A. D'Antuono, F. Bardazzi (Bologna) 

16.40 Discussione - quiz a premi 

17.00 Tavola rotonda: Dove vanno le MTS? – tutti i partecipanti - conclusioni 

17.30 COMPILAZIONE QUESTIONARIO ECM 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Venere a Bologna - Bologna 18/11/2016 

(AI FINI DELL’ACCREDITAMENTO ECM, È INDISPENSABILE CHE LA SCHEDA SIA COMPILATA IN 
OGNI SUA PARTE IN MODO LEGGIBILE) 

 

NOME………………….…………………………………………………………………..………………………………. 
COGNOME .…….…………..…………………………………………………………..………………………………. 
CODICE FISCALE …………………..……………………………………………………..…………………………… 
LUOGO E DATA DI NASCITA ……………………………………………………………….…………………….. 
PROFESSIONE:  
Medico chirurgo specializzato in: □ Dermatologia e venereologia 
□ Ginecologia □ Medicina generale □ Malattie infettive 
□ Infermiere □ Specializzando □ Altro ………………………………………..…….…….. 
N° ISCRIZIONE ORDINE: …….…………………………………………………..………………………………… 
□Libero professionista □Dipendente □Convenzionato 
INDIRIZZO PROFESSIONALE: 
Osp./Ente/Studio ……………………………………………………………………..…………………..………... 
Via .………………………….……..…………………………………………………..……………….…………………. 
CAP ..……………..... Città………….……………………………….…………...…... Prov ………………….... 
Tel. ………….…………………………..………………....... Fax ………........................................……… 
E-mail ..………………………………………………………………………...……………..……...…….…………… 
INDIRIZZO PRIVATO: 
Via ………………………………………………………………………..…………………………….…..………………. 
CAP………………….. Città …………..………………………….………………………… Prov …..………………. 
Tel. ………………………………………………………….…. Cell ……..……….….……….…………………….... 
E-mail …………………….………………………………………………………………………………………………… 
 
QUOTA: € 150,00 IVA 22% inclusa 
Pagamento da effettuarsi tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:  
Intestatario conto: Ecliptica Srl 
Banco di Brescia, Filiale di Nave    
Codice IBAN: IT45 S035 0054 8000 0000 0010 365    
Causale: Iscrizione congresso Venere a Bologna + nominativo iscritto 
 
Per effettuare l’iscrizione è obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione compilata e la 
distinta bancaria alla segreteria organizzativa Ecliptica Srl entro il 7/11/2016.  
ECLIPTICA SRL -VIA ALDO MORO, 22. 25124 BRESCIA  
TEL. 030 2452818 - FAX 030 2452826 - INFO@ECLIPTICA.IT - WWW.ECLIPTICA.IT 

 
Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati ai sensi del decreto lgs. 96/2003. I 
dati saranno utilizzati nell’ambito delle finalità connesse all’attività dell’evento. 
 

DATA…………………………………..…… FIRMA …………………………………………………………………… 
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