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SEDE CONGRESSUALE 

 

19 aprile– Hotel Leon D’Oro– Viale Piave 5, Verona 
 

21 giugno– Hotel Aemilia– Via G. Zaccherini Alvisi 16, Bologna 

 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
 
 

Prof. Giampiero Girolomoni 
 

 

Università degli Studi di Verona 

 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

I corsi si articolano in due fasi, una online e una residenziale. Per otte-
nere i crediti il discente deve partecipare a entrambi gli incontri e com-
pilare la scheda di valutazione e il questionario ECM che verranno di-
stribuiti il 21 giugno. 
 

Il singolo discente può scegliere se partecipare al primo incontro in 
presenza e al secondo online, o viceversa, in base alla propria città di 
residenza. 
 

Al fine di ottenere i crediti non è possibile seguire entrambi gli incontri 
online o in presenza. 
 

Il discente, inoltre, deve indicare se è stato reclutato da un’azienda sponsor 
(beneficio di vantaggi economici rappresentati dell’esonero del costo di iscri-
zione, trasferimenti e pernottamenti). 
 
 

Iscrizioni 
 

L’iscrizione è gratuita, ma è obbligatorio inviare la scheda a Ecliptica 
entro il 9 aprile 2023, indicando una delle due modalità di partecipa-
zione. 
 

Le registrazioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino 
ad un massimo di 50 partecipanti. 
 
 

Accreditamento E.C.M. 
 

Gli eventi sono accreditati presso il Ministero della Salute per la figura 
di medico Chirurgo, tutte le specializzazioni, per n. 5 crediti ECM cia-
scuno. 
 
 

Obiettivo formativo 
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività 
ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere. 
 
 

Area formativa 
Tecnico-Professionale 
 
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 

Con il contributo non condizionante di: 
 



PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

19 APRILE 
 

 15:00-15:30 Epidemiologia e patogenesi 
      G. Girolomoni (Verona)  
 

 15:30-16:00 Presentazione clinica, diagnosi differenziale e 
      strumenti diagnostici  
      R. Balestri (Trento) 
 

 16:00-16:30 Fattori di rischio e comorbidità 
      S. Piaserico (Padova) 
 

 16:30-17:00 Gestione clinica e linee guida 
      G. Iselle (Verona)  
 

 17:00-17:30 Aspetti psicologici e qualità della vita 
      F. Bellinato (Verona) 
 

 17:30-17:40 Conclusioni 
 

21 GIUGNO 
 

 15:00-15:30 La nostra esperienza in HS Centro FE 
      N. Schettini (Ferrara) 
 

 15:30-16:00 La nostra esperienza in HS Centro MO 
      M. Manfredini (Modena) 
 

 16:00-16:30 La nostra esperienza in HS Centro BO 
      M. La Placa (Bologna) 
 

 Moderatori: N. Schettini, M. Manfredini, M. La Placa 
 

 16:30-17:30 Discussione di casi clinici e scambi interattivi 
      V. Gaspari (Bologna) 
 

 17:30-17:40 Conclusioni 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
PROSPETTIVE AVANZATE NELLA COMPRENSIONE E  

GESTIONE DELL’IDROSADENITE SUPPURATIVA 
(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la scheda sia compilata 

in ogni sua parte in modo leggibile) 
 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
 

segnalare una di quelle indicate 
 

 Verona 19 aprile presenza - Bologna 21 giugno online 
 

 Verona 19 aprile online - Bologna 21 giugno presenza 
 
   Nome …………………………………………………………………………………………... 
 

   Cognome .…….……………………………………..………………………………………. 
 

   Codice fiscale ……………………….…..………….……………………………………... 
 

   PROFESSIONE 
   □ Medico specializzato in …………………………………………………………... 
 

   Città/N° iscrizione Ordine: ……….…...……...……………………………………. 
 

   □Libero prof. □Dipendente □Convenzionato  
 

   INDIRIZZO PROFESSIONALE 
   Osp./Ente/Studio …………….…………………………………………………………. 
 

   Via ..…..………….…....…………………..………………………….………………………..  
 

   CAP ………....……..... Città….….………..…...….................. Prov ……………….   
 

   CONTATTI 
   Tel/Cell ………………………….………..……………………………………………... 
 

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

 L’iscrizione è gratuita e limitata a 50 partecipanti.  
 È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro il 9 aprile 2024 a Ecliptica srl:  
 Fax 030 2452826 - e-mail info@ecliptica.it  
 
 

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE    
2016/679 del 27 aprile 2016. I dati saranno utilizzati nell’ambito delle finalità connesse    
all’attività dell’evento. 

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

mailto:info@ecliptica.it

