
Savoia Hotel Regency
Via del Pilastro, 2 

40127 Bologna

Programma Scientifico

Con il patrocinio di:

IV Congresso di
Dermatologia Pediatrica

- Casistica Clinica -
Bologna, 7-8 ottobre 2016



Cari amici,
è con grande entusiasmo che abbiamo deciso 
di organizzare il IV Congresso di Dermatologia 
Pediatrica - Casistica Clinica - durante il quale, 
come consuetudine, saranno presentati casi clinici 
con relativa discussione.
Con la speranza che possa portarvi nuove 
acquisizioni e spunti utili per la vostra pratica 
quotidiana e che le due giornate possano essere 
oltre che formative, piacevoli, vi attendiamo 
numerosi.

Iria e Annalisa
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Relatori:

Anna BELLONI FORTINA (Padova)
Samantha BERTI (Prato)
Valeria BOCCALETTI (Parma)
Stefano CATRANI (Rimini)
Riccardo CAVALLI (Milano)
Vito DI LERNIA (Reggio Emilia) 
Maya EL HACHEM (Roma)
Luisa GALLI (Firenze)
Antonella GRECO (Firenze)
Andrea LOCATELLI (Bergamo) 

Alberto MARTINI (Genova)
Iria NERI (Bologna) 
Annalisa PATRIZI (Bologna)
Patrizia PEPE (Modena)
Bianca Maria PIRACCINI (Bologna)
Lucia RESTANO (Milano)
Giorgio ROVATTI (Modena)
Giuseppe RUGGIERO (Salerno)
Gianluca TADINI (Monza)

Giovani dermatologi:

Andrea BASSI (Firenze)
Carlotta GURIOLI (Bologna)
Camilla LOI (Bologna)
Michela MAGNANO (Bologna)

Gloria ORLANDO (Padova)
Irene RUSSO (Padova)
Paola SGUBBI (Bologna)
Vera TENGATTINI (Bologna)

Copresidenti del Congresso: 

Iria NERI, Annalisa PATRIZI 
(Policlinico S. Orsola Malpighi, Università degli Studi di Bologna)

Segreteria scientifica: 

Iria NERI, Carlotta GURIOLI, Camilla LOI, Michela MAGNANO, 
Paola SGUBBI, Annalucia VIRDI  
(Policlinico S. Orsola Malpighi, Università degli Studi di Bologna)

Presidenza e Relatori
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Venerdì 7 ottobre 2016
08:30 - 09:00	 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

09:00 - 09:30 	 Caso clinico
		  Annalisa PATRIZI	

09:30 - 10:00	 Caso clinico 
		  Valeria BOCCALETTI

10:00 - 10:45	 Focus: stafilococco meticillino-resistente
		  Luisa GALLI

10:45 - 11:00	 DISCUSSIONE

11:00 - 11:30	 COFFEE BREAK

11:30 - 12:00	 Caso clinico
		  Vito DI LERNIA

12:00 - 12:30	 Caso clinico
		  Andrea LOCATELLI 

12:30 - 13:00	 Caso clinico
		  Anna BELLONI FORTINA

13:00 - 13:30	 Caso clinico
		  Maya EL HACHEM

13:30 - 14:30	 PAUSA PRANZO

14:30 - 15:00	 Caso clinico
		  Lucia RESTANO

15:00 - 15:30	 Caso clinico
		  Riccardo CAVALLI 

15:30 - 16:00	 Caso clinico
		  Samantha BERTI

16:00 - 16:30	 Caso clinico
		  Stefano CATRANI

16:30 - 17:00	 Caso clinico
		  Patrizia PEPE

17:00 - 18:30	 Casi clinici giovani dermatologi (8)
		  Andrea BASSI, Carlotta GURIOLI, Camilla LOI, 
		  Michela MAGNANO, Gloria ORLANDO, Irene RUSSO, 
		  Paola SGUBBI, Vera TENGATTINI
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Sabato 8 ottobre 2016
08:30 - 09:00	 Caso clinico
		  Bianca Maria PIRACCINI

09:00 - 09:30	 Caso clinico
		  Giorgio ROVATTI

09:30 - 10:00	 Caso clinico
		  Gianluca TADINI

10:00 - 10:45	 Focus: malattie antinfiammatorie
		  Alberto MARTINI

10:45 - 11:00	 DISCUSSIONE

11:00 - 11:30	 COFFEE BREAK	

11:30 - 12:00	 Caso clinico
		  Antonella GRECO

12:00 - 12:30	 Caso clinico
		  Giuseppe RUGGIERO

12:30 - 13:00	 Caso clinico
		  Patrizia PEPE

13:00 - 13:30	 Caso clinico
		  Iria NERI

13:30 - 13:45	 CONCLUSIONI

13:45 - 14:15 	 COMPILAZIONE QUESTIONARIO ECM
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Informazioni generali

Sede congressuale
Savoia Hotel Regency
Via del Pilastro, 2 - 40127 Bologna

Sistemazione alberghiera
Per avere tutte le informazioni necessarie riguardo al pernottamento, contattare la Segre-
teria Organizzativa, Ecliptica Srl, al seguente indirizzo e-mail: alice.castellano@ecliptica.it

Iscrizioni
ENTRO IL

1 SETTEMBRE 2016
A PARTIRE DAL

2 SETTEMBRE 2016

Socio
SIDerP

NON Socio
SIDerP

Socio
SIDerP

NON Socio
SIDerP

MEDICO CHIRURGO € 183,00 
(€ 150,00 + IVA 22%)

€ 244,00 
(€ 200,00 + IVA 22%)

€ 219,60 
(€ 180,00 + IVA 22%)

€ 305,00 
(€ 250,00 + IVA 22%)

Gli specializzandi hanno diritto all’iscrizione gratuita. 

§§ Le adesioni sono limitate ad un massimo di 300 partecipanti; per effettuare l’iscri-
zione è necessario provvedere al pagamento della quota tramite bonifico bancario 
entro il 26 settembre 2016. Dopo tale data l’iscrizione in sede congressuale sarà 
possibile solo ed esclusivamente nel caso in cui non si sia raggiunto il numero mas-
simo di partecipanti e tramite pagamento in contanti o con assegno bancario.
§§ Il costo dell’iscrizione include: accesso ai lavori scientifici, kit congressuale, servizi 
ristorativi in sede congressuale laddove inclusi nel programma, attestato di parteci-
pazione.
§§ Eventuali cancellazioni devono essere comunicate per iscritto alla Segreteria Orga-
nizzativa, Ecliptica Srl, entro il 31 luglio 2016 e i relativi rimborsi verranno effettuati 
entro 30 giorni dopo la fine del congresso. Per le cancellazioni pervenute a partire 
dal 1 agosto 2016 non sono previsti rimborsi.

Crediti ECM
§§ Gli eventi sono in fase di accreditamento presso il Ministero della Salute per l’attribu-
zione dei crediti di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.)
§§ Destinatari: Medico Chirurgo con specializzazione in Dermatologia e Venereologia, 
Pediatria, Pediatria di libera scelta, Allergologia ed immunologa clinica, Reumatolo-
gia e Malattie Infettive
§§ Numero Crediti ECM: 6,5
§§ 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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Scheda d'iscrizione

Nome.................................................................... Cognome...................................................................

Codice Fiscale.......................................................  Luogo e data di nascita..............................................

PROFESSIONE:

£  Medico chirurgo con specializzazione in:

£  Dermatologia e Venereologia    £  Pediatria    £  Pediatria di libera scelta	               

£  Allergologia ed immunologa clinica     £  Reumatologia    £  Malattie Infettive    	

£  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.......................................... Fax......................................... E-mail.........................................................

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 IV Congresso di Dermatologia Pediatrica + nominativo iscritto

Per effettuare l’iscrizione, limitata ad un massimo di 300 partecipanti, è necessario inviare la scheda 
d’iscrizione compilata e la distinta del bonifico via e-mail o fax alla Segreteria Organizzativa:
Ecliptica Srl - Via Aldo Moro, 22 - 25124 Brescia
Tel. 030 2452818 - Fax 030 2452826 - info@ecliptica.it - www.ecliptica.it

Le pre-iscrizioni sono aperte fino al 26/09/16, dopo tale data sarà possibile iscriversi in sede congressuale 
solo se il numero massimo di 300 partecipanti non sia stato raggiunto ed esclusivamente tramite pagamento 
in contanti o con assegno bancario.

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

Data..........................................................	Firma.....................................................................................

Iscrizioni ENTRO IL
1 SETTEMBRE 2016

A PARTIRE DAL
2 SETTEMBRE 2016

Socio
SIDerP

NON Socio
SIDerP

Socio
SIDerP

NON Socio
SIDerP

MEDICO CHIRURGO € 183,00 
(€ 150,00 + IVA 22%)

€ 244,00 
(€ 200,00 + IVA 22%)

€ 219,60 
(€ 180,00 + IVA 22%)

€ 305,00 
(€ 250,00 + IVA 22%)

Gli specializzandi hanno diritto all’iscrizione gratuita. 
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM N° 2538

ECLIPTICA SRL
Via Aldo Moro 22 - 25124 Brescia

Tel. 030 2452818 - Fax 030 2452826
info@ecliptica.it - www.ecliptica.it
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