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GIOVANNI A. ROSSI
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ANNALISA FIRENZE

LOREDANA PETECCHIA
MICHELA SILVESTRI

SSEEGGRREETTEERRIIAA SSCCIIEENNTTIIFFIICCAA
CHIARA GARDELLA
DONATA GIROSI
ROBERTA OLCESE
SERENA PANIGADA
OLIVIERO SACCO

MARIA ANGELA TOSCA
NICOLA ULLMANN

U.O. DI PEDIATRIA AD INDIRIZZO PNEUMOLOGICO 
ED ALLERGOLOGICO, ISTITUTO G. GASLINI

LARGO G. GASLINI, 5 - 16147 GENOVA
TEL. (010) 5636547-548-334 - FAX (010) 38 39 53

E-MAIL: pneumologia@ospedale-gaslini.ge.it



ELENCO MODERATORI E RELATORI

EUGENIO BARALDI PADOVA
ANGELO BARBATO PADOVA
FILIPPO BERNARDI BOLOGNA
GIORGIO W. CANONICA GENOVA
ANGELO F. CAPRISTO NAPOLI
CARLO CAPRISTO NAPOLI
ELIO CASTAGNOLA GENOVA
AMON COHEN SAVONA
MARIO COTELLESSA GENOVA
RENATO CUTRERA ROMA
MAURIZIO DE MARTINO FIRENZE
PASQUALE DI PIETRO GENOVA
MARZIA DUSE ROMA
SUSANNA ESPOSITO MILANO
ALBERTO FERRANDO GENOVA
ALESSANDRO FIOCCHI MILANO
MICHELE FIORE GENOVA
DONATA GIROSI GENOVA
LUCIANA INDINNIMEO ROMA
AHMAD KANTAR MISURINA (BL)
STEFANIA LA GRUTTA PALERMO
MARIO LA ROSA CATANIA
MARCELLO LANARI IMOLA
ENRICO LOMBARDI FIRENZE
GIAN LUIGI MARSEGLIA PAVIA
GIANNI MELIOLI GENOVA
DOMENICO MINASI REGGIO CALABRIA
MICHELE MIRAGLIA DEL GIUDICE NAPOLI
CARLA NAVONE PIETRA LIGURE (SV)
ELIO NOVEMBRE FIRENZE
FRANCESCO PARAVATI CROTONE
DIEGO PERONI VERONA
GIORGIO PIACENTINI VERONA
MASSIMO PIFFERI FIRENZE
NICOLA PRINCIPI MILANO
GIOVANNI A. ROSSI GENOVA
OLIVIERO SACCO GENOVA
MICHELA SILVESTRI GENOVA
LUIGI TERRACCIANO MILANO
MARIA ANGELA TOSCA GENOVA
COSTANTINO TROISE GENOVA
ALBERTO VIERUCCI FIRENZE



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONVEGNO
NH Marina - Porto Antico di Genova
Molo Ponte Calvi, 5 - 16124 Genova - Tel. 010 25391 - Fax 010 2511320
PERIODO
29/30 Ottobre 2010
QUOTA DI ISCRIZIONE ENTRO IL 22/10/2010* € 250,00 + IVA 20%

LA QUOTA DI ISCRIZIONE DÀ DIRITTO A:
- Partecipazione ai lavori - Kit congressuale - Attestato di partecipazione
- Attestato E.C.M. (agli aventi diritto)**
* Dopo tale data sarà possibile iscriversi esclusivamente in sede congressuale
** Gli attestati riportanti i crediti E.C.M., dopo attenta verifica della partecipazione e

dell'apprendimento, saranno disponibili on-line 30 giorni dopo la chiusura dell’evento, previa
attribuzione da parte del Ministero della Salute dei Crediti Formativi. Il partecipante potrà ottenere
l’attestato con i crediti conseguiti collegandosi al sito internet www.ideacpa.com e seguendo le
semplici procedure ivi indicate

MODALITÀ DI PAGAMENTO PER L’ISCRIZIONE
Bonifico Bancario alla BNL - Ag.16 Roma - IBAN IT42 N010 0503 2160 0000 0023 553
SWIFT BIC: BNLIITRR intestato a iDea congress S.r.l. (specificare la causale del versamento)
Assegno Bancario non trasferibile intestato a iDea congress S.r.l. 
da spedire a Via della Farnesina, 224 - 00135 Roma
INFORMAZIONI ALBERGHIERE
Tariffa giornaliera a camera con trattamento di pernottamento e prima colazione.
Spese di prenotazione alberghiera € 20,00

Doppia Uso Singola Doppia
NH Marina**** € 175,00 € 190,00
MODALITÀ DI PAGAMENTO PER LA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Bonifico Bancario alla BNL - Ag.16 Roma - IBAN IT14 D010 0503 2160 0000 0019 069
SWIFT BIC: BNLIITRR intestato a CpA S.r.l. (specificare la causale del versamento)
Assegno Bancario non trasferibile intestato a CpA S.r.l. 
da spedire a Via della Farnesina, 224 - 00135 Roma
ANNULLAMENTO PER L’ISCRIZIONE E LA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
In caso di annullamento è previsto un rimborso del:
- 50% dell’intero importo per cancellazioni pervenute entro il 20/09/2010
- Nessun rimborso per cancellazioni pervenute dopo tale data
La mancanza del saldo non darà diritto ad alcuna iscrizione e prenotazione
alberghiera.

Per effettuare l’iscrizione e la prenotazione alberghiera:
www.ideacpa.com/congresso/92041



CCOONN IILL PPAATTRROOCCIINNIIOO DDII::

SSEEGGRREETTEERRIIAA OORRGGAANNIIZZZZAATTIIVVAA

IDEA CONGRESS
VIA DELLA FARNESINA, 224 - 00135 ROMA

TEL. 06 36381573 - FAX 06 36307682
E-MAIL: info@ideacpa.com - www.ideacpa.com

IL CONGRESSO HA SEGUITO LE PROCEDURE PER OTTENERE L’ATTRIBUZIONE, 
PRESSO IL MINISTERO DELLA SALUTE, DEI CREDITI FORMATIVI DI “EDUCAZIONE CONTINUA

IN MEDICINA” (E.C.M.) PER LA PROFESSIONE DI MEDICO CHIRURGO. 
RIF. 14323 - 10031713




