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25-27 settembre 2008
Bologna, Hotel Relais Bellaria 

Nuove teNdeNze 
iN diagNostica 

e terapia pediatrica

focus

programma

Presidenti
Giorgio Cantelli Forti
Giorgio Rondini
Gian Paolo Salvioli

Comitato Scientifico
Simonetta Bernardini
Franco Cantagalli
Franco Frati
Gian Luigi Marseglia
Gianfranco Trapani

Faculty

INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

ECM
È stata inoltrata la richiesta di accreditamento alla Commissione Nazionale per la Formazione Conti-
nua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute per le seguenti figure professionali: 
– Medico Chirurgo, specializzato in Pediatria, Farmacologia e Tossicologia Clinica, Medicine Alter-

native
– Farmacista
– Infermiere
– Infermiere Pediatrico
– Ostetrica/o
Al termine dell’evento, e dopo l’espletamento di tutte le pratiche ministeriali, i discenti riceveranno 
per posta – all’indirizzo riportato sulla scheda – il certificato con l’indicazione dei crediti assegnati.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione al Focus verrà distribuito, su richiesta, al termine dei lavori scientifici 
presso il desk di Segreteria.

PROIEZIONE IN SALA
La proiezione di immagini sarà effettuata solo in power point; non sarà possibile proiettare diapositive.

LINEE GUIDA PER MODERATORI E RELATORI
Si richiede ai moderatori di far rispettare i tempi assegnati alla sessione e alle singole relazioni.
Si richiede ai relatori di consegnare il CD o la chiave USB, contenente i contributi visivi della propria 
presentazione, almeno un’ora prima della sessione in cui ci sarà la presentazione; di porre attenzione 
nel rispettare i tempi assegnati.

ESPOSIZIONE TECNICO SCIENTIFICA
Presso la sede congressuale sarà allestita un’esposizione di apparecchiature e materiale tecnico scienti-
fico. Le aziende interessate a partecipare sono pregate di contattare la Segreteria Organizzativa.

INFORMAZIONI GENERALI

Sede congressuale
Hotel Relais Bellaria, Via Libro del Paradiso 1 (angolo Via Croara)
40068 San Lazzaro di Savena (Bo) - tel. 0516270399

Come raggiungere la sede congressuale
IN AUTO: da Milano uscire dall’autostrada a Borgo Panigale, proseguire in tangenziale in direzione Ancona 
e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; da Firenze uscire dall’autostrada a Casalecchio di Reno, proseguire 
in tangenziale in direzione Ancona e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; da Padova uscire dall’autostrada 
a Bologna Arcoveggio, proseguire in tangenziale in direzione Ancona e uscire all’uscita 12 - quartiere Maz-
zini; da Rimini uscire dall’autostrada a San Lazzaro di Savena, proseguire in tangenziale in direzione Milano 
e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; poi per tutti seguire le indicazioni per la Futa e ospedale Bellaria, ar-
rivati ad una rotonda proseguire su via Cavina, alla rotonda successiva girare su via Altura, al secondo sema-
foro girare a destra su via Croara, dopo circa 100 metri girare a destra per l’hotel
IN TRENO: grazie ad una efficiente rete ferroviaria la città è collegata con tutto il resto d’Italia. Il collega-
mento dalla Stazione Centrale all’Hotel è assicurato dalla LINEA 36 che finisce il suo percorso all’Ospedale 
Bellaria; da lì in 2 minuti a piedi si arriva all’albergo attraversando un piccolo ponte interno.
Parcheggio: il parcheggio dell’Hotel, a disposizione dei partecipanti, è a titolo gratuito e non custodito.

Quota di iscrizione:
Quota Soci SIP, SITOX, SIF, FOFI: e 100,00 + iva 20% e 20,00 = e 120,00
Quota non Soci: e 150,00 + iva 20% e 30,00 = e 180,00
Quota Operatori Sanitari non Medici: e 50,00 + iva 20% e 10,00 = e 60,00
Quota Specializzandi: e 50,00 + iva 20% e 10,00 = e 60,00
Tale quota comprende: frequenza al Focus, kit congressuale, atti del Focus, attestato finale di partecipa-
zione, attestato ECM (agli aventi diritto), open bar e lunch.

Modalità di iscrizione
L’iscrizione va effettuata esclusivamente inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda di iscrizione debi-
tamente compilata in ogni sua parte accompagnata dal pagamento della relativa quota. Non saranno accet-
tate iscrizioni telefoniche. Si raccomanda di compilare l’esatto codice fiscale o la partita iva per l’emissione 
della fattura. È inoltre possibile iscriversi on-line dal sito www.konicab.it nella sezione congressi nella pa-
gina dedicata al Focus.

Modalità di pagamento
Il pagamento potrà essere effettuato:
– assegno bancario NON TRASFERIBILE intestato a Konicab srl
– bonifico bancario intestato a Konicab srl, IBAN: IT49S0636502401000003115401
– carta di credito VISA, CARTASI e MASTERCARD

Cancellazioni
Non è previsto alcun rimborso per la cancellazione dell’iscrizione; eventuali sostituzioni di nomi potranno 
essere comunicate direttamente alla Segreteria Organizzativa.

Prenotazione alberghiera
La prenotazione alberghiera va effettuata esclusivamente inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda di 
prenotazione debitamente compilata in ogni sua parte. Sulla scheda sono indicati i prezzi per notte e per ca-
mera, comprensivi di prima colazione. Per prenotare è indispensabile inviare il pagamento di una notte, a cui 
vanno aggiunti e 10,00 per spese di prenotazione alberghiera; non verranno accettate prenotazioni senza il 
suddetto deposito che verrà versato da Konicab srl all’hotel, al quale andrà richiesta la fattura per l’intero sog-
giorno. La Segreteria Organizzativa evaderà le richieste di prenotazione in base alla data di arrivo delle schede e 
alla disponibilità delle camere. Non sono previsti rimborsi per cancellazioni di prenotazioni.

Variazioni
La Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al programma tutte 
le variazioni ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

Bernardini Simonetta (Firenze)
Budelli Andrea (Milano)
Cantagalli Franco (Bologna)
Cantelli Forti Giorgio (Bologna)
Caputi Achille Patrizio (Messina)
Castello Manuel Adolfo (Roma) 
Cavagni Giovanni (Roma)
Ceci Adriana (Pavia)
Chiodo Francesco (Bologna)
Cocchi Guido (Bologna)
Corsello Giovanni (Palermo)
Corvaglia Luigi Tommaso (Bologna)
Cravidi Claudio (Pavia)
Curatolo Paolo (Roma)
Del Tacca Mario (Pisa)
Di Mauro Giuseppe (Aversa CE)
Di Pierro Francesco (Pontenure PC)
Esposito Susanna (Milano)
Fabris Claudio (Torino)
Faldella Giacomo (Bologna)
Fiocchi Alessandro (Milano)
Fiorentino Maria Pia (Roma)
Francini Pesenti Francesco (Padova)
Giustardi Arturo (Massa di Somma NA)
Grosso Franca (Salerno)
Guarino Alfredo (Napoli)

Lanari Marcello (Imola BO)
Macrì Francesco (Roma)
Marchisio Paola (Milano)
Marseglia Gian Luigi (Pavia)
Masciello Ennio (Milano)
Mattina Roberto (Milano)
Murgia Vitalia (Mogliano Veneto TV)
Paravati Francesco (Crotone)
Patrignani Paola (Chieti)
Pession Andrea (Bologna)
Principi Nicola (Milano)
Ravaglia Mario (Lugo RA)
Rondini Giorgio (Pavia)
Rossi Filippo (Piacenza)
Rossi Giovanni (Genova)
Rubino Armido (Napoli)
Salvioli Gian Paolo (Bologna)
Sandri Fabrizio (Bologna)
Sberna Maurizio (Viterbo)
Spina Edoardo (Messina)
Stronati Mauro (Pavia)
Temporin Gianfranco (Rovigo)
Tonicello Massimo (Mestre VE)
Trapani Gianfranco (Sanremo IM)
Tucci Maurizio (Milano)

Segreteria organizzativa
KONICAB srl - Via F. Baracca 7 - 40133 Bologna
Tel. 051385328 - Fax 051311350
e-mail: pediatria@konicab.it - www.konicab.it

Con il patrocinio di

Società Italiana di Pediatria

Società Italiana di Farmacologia

Società Italiana di Tossicologia

Federazione Ordini Farmacisti Italiani

Facoltà di Medicina e Chirurgia  
dell’Università degli Studi di Bologna

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi  
e degli Odontoiatri di Bologna

Fondazione Anna Villa e Felice Rusconi

Società Italiana 
di Tossicologia

società italiana
di farmacologia



Sabato 27 settembre 2008Giovedì 25 settembre 2008

 15.00 Registrazione dei partecipanti

 16.00  Apertura dei lavori G.P. Salvioli
  Saluti di benvenuto

  Letture Magistrali
  Presidente: G. Rondini

 16.30 Farmaci in pediatria: G. Cantelli Forti
  la sfida della farmacogenetica

 17.00 L’impiego delle terapie non convenzionali  A. Rubino
  nel bambino in Europa

 17.30 Sfida della ricerca clinica in pediatria A. Ceci

  I SeSSIone
 18.00 Presentazione dei risultati dell’indagine  M. Tucci
  sull’utilizzo di medicine non convenzionali 
  in ambito pediatrico

  Tavola Rotonda
 18.20 Terapie alternative: moda o nuovi scenari?
  Moderatori: G. Faldella, M. Tucci
  Partecipano: S. Bernardini, F. Cantagalli, 
   M.P. Fiorentino, F. Grosso

 19.30 Cocktail di benvenuto

Venerdì 26 settembre 2008 Venerdì 26 settembre 2008

  I SeSSIone 
  Possibili applicazioni delle terapie non convenzionali

 9.00 Allergie
  Moderatore: F. Paravati
  Discussant: G.L. Marseglia
  Relatori: F. Macrì, P. Patrignani, M. Tonicello

  Discussione

 10.30 Patologie dell’apparato respiratorio 
  e dell’apparato gastroenterico
  Moderatori: A. Guarino, G. Rossi 
  Discussant: A. Fiocchi
  Relatori: M. Del Tacca, M. Sberna, G.Trapani

  Discussione

 12.00 Disturbi del sonno e del comportamento
  Moderatore: P. Curatolo
  Discussant: G.Temporin
  Relatori: E. Masciello, V. Murgia, E. Spina

  Discussione

 13.30 Lunch

  Lettura Magistrale
  Presidente: G. Cantelli Forti

 15.00 Importanza sociale ed economica  A. Caputi
  delle reazioni avverse da farmaci (ADR) 
  e da terapie non convenzionali in pediatria

  II SeSSIone
  novità Terapeutiche
  Presidente: M.A. Castello
  Moderatore: G. Corsello

 15.30  Antivirali S. Esposito

 15.50 Il problema delle resistenze agli antibiotici N. Principi

 16.10 La terapia cellulare e molecolare A. Pession

 16.30 Discussione

  III SeSSIone
  Latte materno: nuove acquisizioni
  Presidente: C. Fabris
  Moderatori: F. Sandri, M. Stronati

 16.50 Latte materno: veicolo di farmaci  F. Francini Pesenti, 
  e di altre sostanze? F. Rossi

  Come implementare la produzione di latte materno 
 17.10 Le buone tecniche  A. Giustardi

 17.30 L’impiego dei galattogoghi di origine naturale F. Di Pierro

 17.50 Latte e grande prematuro L. Corvaglia

 18.10 Discussione

  Lettura Magistrale
  Presidente: G. Cocchi

 18.30 L’alimentazione biologica tra mito e realtà A. Budelli

  Intervento Preordinato
 9.00 Integrazione tra saperi convenzionali M. Ravaglia
  e non convenzionali in medicina: 
  il corso di alta formazione universitaria 
  dell’Alma Mater Studiorum

  Le nuove tendenze in diagnostica
  Presidente: F. Chiodo
  Moderatori: G. Di Mauro, M. Lanari

 9.30 La diagnostica ambulatoriale  C. Cravidi, R. Mattina
  delle malattie infettive

 10.30 La diagnostica in allergologia:  G. Cavagni
  tradizionale e alternativa

 11.00 La diagnostica ORL ambulatoriale P. Marchisio
 
 11.30 Discussione

  Chiusura dei lavori

Nuove teNdeNze iN diagNostica e terapia pediatrica



Sabato 27 settembre 2008Giovedì 25 settembre 2008

 15.00 Registrazione dei partecipanti e ritiro dei questionari ECM

 16.00  Apertura dei lavori G.P. Salvioli

  Letture Magistrali
  Presidente: G. Rondini

 16.30 Farmaci in pediatria: G. Cantelli Forti
  la sfida della farmacogenetica

 17.00 L’impiego delle terapie non convenzionali  A. Rubino
  nel bambino in Europa

 17.30 Sfida della ricerca clinica in pediatria A. Ceci

  I SESSIonE
 18.00 Presentazione dei risultati dell’indagine  M. Tucci
  sull’utilizzo di medicine non convenzionali 
  in ambito pediatrico

  Tavola Rotonda
 18.20 Terapie alternative: moda o nuovi scenari?
  Moderatori: G. Faldella, M. Tucci
  Partecipano: S. Bernardini, F. Cantagalli, 
   M.P. Fiorentino, F. Grosso

 19.30 Cocktail di benvenuto

Venerdì 26 settembre 2008 Venerdì 26 settembre 2008

  I SESSIonE 
  Possibili applicazioni delle terapie non convenzionali

 9.00 Allergie
  Moderatore: F. Paravati
  Discussant: G.L. Marseglia
  Relatori: F. Macrì, P. Patrignani, M. Tonicello

  Discussione

 10.30 Patologie dell’apparato respiratorio 
  e dell’apparato gastroenterico
  Moderatori: A. Guarino, G. Rossi 
  Discussant: A. Fiocchi
  Relatori: M. Del Tacca, M. Sberna, G.Trapani

  Discussione

 12.00 Disturbi del sonno e del comportamento
  Moderatore: P. Curatolo
  Discussant: G.Temporin
  Partecipanti: E. Masciello, V. Murgia, E. Spina

  Discussione

 13.30 Lunch

  Lettura Magistrale
  Presidente: G. Cantelli Forti

 15.00 Importanza sociale ed economica  A. Caputi
  delle reazioni avverse da farmaci (ADR) 
  e da terapie non convenzionali in pediatria

  II SESSIonE
  novità Terapeutiche
  Presidente: M.A. Castello
  Moderatore: G. Corsello

 15.30  Antivirali S. Esposito

 15.50 Il problema delle resistenze agli antibiotici N. Principi

 16.10 La terapia cellulare e molecolare A. Pession

 16.30 Discussione

  III SESSIonE
  Latte materno: nuove acquisizioni
  Presidente: C. Fabris
  Moderatori: F. Sandri, M. Stronati

 16.50 Latte materno: veicolo di farmaci  F. Francini Pesenti, 
  e di altre sostanze? F. Rossi

  Come implementare la produzione di latte materno 
 17.10 Le buone tecniche  A. Giustardi

 17.30 L’impiego dei galattogoghi di origine naturale F. Di Pierro

 17.50 Latte e grande prematuro L. Corvaglia

 18.10 Discussione

  Lettura Magistrale
  Presidente: G. Cocchi

 18.30 L’alimentazione biologica tra mito e realtà A. Budelli

  Intervento Preordinato
 9.00 Integrazione tra saperi convenzionali M. Ravaglia
  e non convenzionali in medicina: 
  il corso di alta formazione universitaria 
  dell’Alma Mater Studiorum

  Le nuove tendenze in diagnostica
  Presidente: F. Chiodo
  Moderatori: G. Di Mauro, M. Lanari

 9.30 La diagnostica ambulatoriale  C. Cravidi, R. Mattina
  delle malattie infettive

 10.30 La diagnostica in allergologia:  G. Cavagni
  tradizionale e alternativa

 11.00 La diagnostica ORL ambulatoriale P. Marchisio
 
 11.30 Discussione

  Chiusura dei lavori

Nuove teNdeNze iN diagNostica e terapia pediatrica
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INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

ECM
È stata inoltrata la richiesta di accreditamento alla Commissione Nazionale per la Formazione 
Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute.
Al termine dell’evento, e dopo l’espletamento di tutte le pratiche ministeriali, i discenti riceve-
ranno per posta – all’indirizzo riportato sulla scheda – il certificato con l’indicazione dei crediti 
assegnati.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione al Focus verrà distribuito, su richiesta, al termine dei lavori scienti-
fici presso il desk di Segreteria.

PROIEZIONE IN SALA
La proiezione di immagini sarà effettuata solo in power point; non sarà possibile proiettare diapo-
sitive.

LINEE GUIDA PER MODERATORI E RELATORI
Si richiede ai moderatori di far rispettare i tempi assegnati alla sessione e alle singole relazioni.
Si richiede ai relatori di consegnare il CD o la chiave USB, contenente i contributi visivi della 
propria presentazione, almeno un’ora prima della sessione in cui ci sarà la presentazione; di porre 
attenzione nel rispettare i tempi assegnati.

ESPOSIZIONE TECNICO SCIENTIFICA
Presso la sede congressuale sarà allestita un’esposizione di apparecchiature e materiale tecnico 
scientifico. Le aziende interessate a partecipare sono pregate di contattare la Segreteria Organiz-
zativa.

INFORMAZIONI GENERALI

Sede congressuale
Hotel Relais Bellaria, Via Libro del Paradiso 1 (angolo Via Croara)
40068 San Lazzaro di Savena (Bo) - tel. 0516270399

Come raggiungere la sede congressuale
IN AUTO: da Milano uscire dall’autostrada a Borgo Panigale, proseguire in tangenziale in direzione Ancona 
e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; da Firenze uscire dall’autostrada a Casalecchio di Reno, proseguire 
in tangenziale in direzione Ancona e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; da Padova uscire dall’autostrada 
a Bologna Arcoveggio, proseguire in tangenziale in direzione Ancona e uscire all’uscita 12 - quartiere Maz-
zini; da Rimini uscire dall’autostrada a San Lazzaro di Savena, proseguire in tangenziale in direzione Milano 
e uscire all’uscita 12 - quartiere Mazzini; poi per tutti seguire le indicazioni per la Futa e ospedale Bellaria, ar-
rivati ad una rotonda proseguire su via Cavina, alla rotonda successiva girare su via Altura, al secondo sema-
foro girare a destra su via Croara, dopo circa 100 metri girare a destra per l’hotel
IN TRENO: grazie ad una efficiente rete ferroviaria la città è collegata con tutto il resto d’Italia. Il collega-
mento dalla Stazione Centrale all’Hotel è assicurato dalla LINEA 36 che finisce il suo percorso all’Ospedale 
Bellaria; da lì in 2 minuti a piedi si arriva all’albergo attraversando un piccolo ponte interno.
Parcheggio: il parcheggio dell’Hotel, a disposizione dei partecipanti, è a titolo gratuito e non custodito.

Quota di iscrizione:
Quota Soci SIP, SITOX, SIF, FOFI: e 100,00 + iva 20% e 20,00 = e 120,00
Quota non Soci: e 150,00 + iva 20% e 30,00 = e 180,00
Quota Operatori Sanitari non Medici: e 50,00 + iva 20% e 10,00 = e 60,00
Quota Specializzandi: e 50,00 + iva 20% e 10,00 = e 60,00
Tale quota comprende: frequenza al Focus, kit congressuale, atti del Focus, attestato finale di partecipa-
zione, attestato ECM (agli aventi diritto), open bar e lunch.

Modalità di iscrizione
L’iscrizione va effettuata esclusivamente inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda di iscrizione debi-
tamente compilata in ogni sua parte accompagnata dal pagamento della relativa quota. Non saranno accet-
tate iscrizioni telefoniche. Si raccomanda di compilare l’esatto codice fiscale o la partita iva per l’emissione 
della fattura. È inoltre possibile iscriversi on-line dal sito www.konicab.it nella sezione congressi nella pa-
gina dedicata al Focus.

Modalità di pagamento
Il pagamento potrà essere effettuato:
– assegno bancario NON TRASFERIBILE intestato a Konicab srl
– bonifico bancario intestato a Konicab srl, IBAN: IT49S0636502401000003115401
– carta di credito VISA, CARTASI e MASTERCARD

Cancellazioni
Non è previsto alcun rimborso per la cancellazione dell’iscrizione; eventuali sostituzioni di nomi potranno 
essere comunicate direttamente alla Segreteria Organizzativa.

Prenotazione alberghiera
La prenotazione alberghiera va effettuata esclusivamente inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda di 
prenotazione debitamente compilata in ogni sua parte. Sulla scheda sono indicati i prezzi per notte e per ca-
mera, comprensivi di prima colazione. Per prenotare è indispensabile inviare il pagamento di una notte, a cui 
vanno aggiunti e 10,00 per spese di prenotazione alberghiera; non verranno accettate prenotazioni senza il 
suddetto deposito che verrà versato da Konicab srl all’hotel, al quale andrà richiesta la fattura per l’intero sog-
giorno. La Segreteria Organizzativa evaderà le richieste di prenotazione in base alla data di arrivo delle schede e 
alla disponibilità delle camere. Non sono previsti rimborsi per cancellazioni di prenotazioni.

Variazioni
La Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al programma tutte 
le variazioni ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

Bernardini Simonetta (Firenze)
Budelli Andrea (Milano)
Cantagalli Franco (Bologna)
Cantelli Forti Giorgio (Bologna)
Caputi Achille Patrizio (Messina)
Castello Manuel Adolfo (Roma) 
Cavagni Giovanni (Roma)
Ceci Adriana (Pavia)
Chiodo Francesco (Bologna)
Cocchi Guido (Bologna)
Corsello Giovanni (Palermo)
Corvaglia Luigi Tommaso (Bologna)
Cravidi Claudio (Pavia)
Curatolo Paolo (Roma)
Del Tacca Mario (Pisa)
Di Mauro Giuseppe (Aversa CE)
Di Pierro Francesco (Pontenure PC)
Esposito Susanna (Milano)
Fabris Claudio (Torino)
Faldella Giacomo (Bologna)
Fiocchi Alessandro (Milano)
Fiorentino Maria Pia (Roma)
Francini Pesenti Francesco (Padova)
Giustardi Arturo (Massa di Somma NA)
Grosso Franca (Salerno)
Guarino Alfredo (Napoli)

Lanari Marcello (Imola BO)
Macrì Francesco (Roma)
Marchisio Paola (Milano)
Marseglia Gian Luigi (Pavia)
Masciello Ennio (Milano)
Mattina Roberto (Milano)
Murgia Vitalia (Mogliano Veneto TV)
Paravati Francesco (Crotone)
Patrignani Paola (Chieti)
Pession Andrea (Bologna)
Principi Nicola (Milano)
Ravaglia Mario (Lugo RA)
Rondini Giorgio (Pavia)
Rossi Filippo (Piacenza)
Rossi Giovanni (Genova)
Rubino Armido (Napoli)
Salvioli Gian Paolo (Bologna)
Sandri Fabrizio (Bologna)
Sberna Maurizio (Viterbo)
Spina Edoardo (Messina)
Stronati Mauro (Pavia)
Temporin Gianfranco (Rovigo)
Tonicello Massimo (Mestre VE)
Trapani Gianfranco (Sanremo IM)
Tucci Maurizio (Milano)

Segreteria organizzativa
KONICAB srl - Via F. Baracca 7 - 40133 Bologna
Tel. 051385328 - Fax 051311350
e-mail: pediatria@konicab.it - www.konicab.it

Con il patrocinio di

Società Italiana di Pediatria

Società Italiana di Farmacologia

Società Italiana di Tossicologia

Federazione Ordini Farmacisti Italiani

Facoltà di Medicina e Chirurgia  
dell’Università degli Studi di Bologna

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi  
e degli Odontoiatri di Bologna

Fondazione Anna Ville e Felice Rusconi

Società Italiana 
di Tossicologia

società italiana
di farmacologia



Informazioni e consenso ex articoli 9, 10, 11 L. 675/96. Il/La sottoscritto/a con firma apposta sulla presente, manifesta il proprio consenso ai sensi degli articoli 11 e 20  
L. 675/96, affinché i dati che lo/la riguardano, siano oggetto di tutte le operazioni di trattamento nella lettera d) art. 1 legge citata.

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

SCHEDA DI ISCrIzIonE
Inviare entro il 12 settembre 2008 alla Segreteria Organizzativa Konicab srl

Via F. Baracca, 7 - 40133 Bologna - Tel. 051 385328 - Fax 051 311350
pediatria@konicab.it - www.konicab.it

25-27 settembre 2008 - Bologna, Hotel Relais Bellaria 

Nuove teNdeNze 
iN diagNostica e terapia pediatrica

focus

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

Istituto/Ospedale  ..................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Ospedale  ................................................................................................................................................................................................

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

Tel.  ......................................................................................................  Fax  ...........................................................................................................

 DATI OBBLIGATORI PER ATTRIBUZIONE CREDITI FORMATIVI ECM

Nato a  ..............................................................  il  ............................  Codice Fiscale   

Professione  ..........................................................................  Specialista in  ........................................................................................................

E-mail  ...............................................................................  Tel.  .......................................................  Cell.  ......................................................

Residenza  ...........................................................................................................................................................................  N. civico  ...................

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

 QUOTA DI ISCRIZIONE

Tale quota comprende: frequenza al Focus, kit congressuale, atti del Focus, attestato finale di partecipazione, attestato ECM (se corret-
tamente consegnato), open bar e lunch.
 Soci SIP, SITOX, SIF, FOFI ......................................................................................................................................  E 100,00 + iva 20%
 Non Soci ......................................................................................................................................................................  E 150,00 + iva 20%
 Operatori Sanitari non Medici ....................................................................................................................................  E  50,00 + iva 20%
 Specializzandi (si prega di allegare la lettera della scuola di specialità)  ....................................................................  E  50,00 + iva 20%

 DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare fattura a (Ragione Sociale o Cognome e Nome):  ...............................................................................................................................

Via  .................................................................... CAP   Città  .................................................................. Prov.  ....................

Partiva IVA     Codice Fiscale   

rICHIEStA DI ESEnzIonE IVA (art. 10 c. 20 DPr 637/72)
Gli enti pubblici che desiderano richiedere l’esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione 
dei propri dipendenti sono tenuti a farne richiesta apponendo il proprio timbro qui a lato. 
Non sono riconosciute richieste senza timbro e non è possibile richiedere emissione di nota 
di accredito a pagamento e/o fatturazione già avvenuta

 MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare una casella)

 Assegno Bancario non trasferibile intestato a Konicab srl di e  ................................................  Numero  ..............................................
  (si prega di spedire l’assegno accompagnato dalla scheda d’iscrizione)

 Bonifico Bancario effettuato a favore di: Konicab srl - Banca CRV - IBAN: IT49S0636502401000003115401

 Carta di Credito   VISA  CARTASI  MASTERCARD

 Carta n.    Codice di sicurezza CVV2 (indicato sul retro della carta)  

 Titolare della carta  ........................................................................................................................................ Data di scadenza  

 Data  ...........................................   Firma (obbligatoria per pagamento con Carta di Credito)  ...............................................................



SCHEDA DI prEnotAzIonE AlbErgHIErA

Inviare entro il 12 settembre 2008 alla Segreteria Organizzativa Konicab srl
Via F. Baracca, 7 - 40133 Bologna - Tel. 051 385328 - Fax 051 311350

pediatria@konicab.it - www.konicab.it

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

Tel.  .................................................................................................  Fax  ......................................................................................................

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

tipologia camera Hotel (sede Congressuale) Altre tipologie di Hotel

Doppia uso singola   da E 95,00 su richiesta

Doppia   da E 120,00 su richiesta

Le tariffe si intendono per camera, per notte, con trattamento di pernottamento e prima colazione. Le tariffe potrebbero aumentare a seconda delle 
disponibilità degli alberghi.

numEro DI pErSonE pEr CAmErA ............................ tIpologIA DI CAmErA ...................... DUS    DOppIa
DAtA DI ArrIVo .................................................................. DAtA DI pArtEnzA ....................................................................

Caparra e  ........................................................... +

Spese di prenotazione e   10,00 =

totAlE e  ...............................................................

 DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare fattura a (Ragione Sociale o Cognome e Nome):  ...............................................................................................................................

Via  .................................................................... Cap   Città  .................................................................. prov.  ....................

partiva IVa      Codice Fiscale   

 MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare una casella)

 Assegno bancario non trasferibile intestato a Konicab srl di e  ................................................  Numero  ..............................................
  (si prega di spedire l’assegno accompagnato dalla scheda di prenotazione alberghiera)

 bonifico bancario effettuato a favore di:

 Konicab srl - Banca CRV - IBaN: IT49S0636502401000003115401

 Carta di Credito   VISa  CaRTaSI  MaSTERCaRD

 Carta n.    Codice di sicurezza CVV2 (indicato sul retro della carta)  

 Titolare della carta  ........................................................................................................................................ Data di scadenza  

 Data  ...........................................   Firma (obbligatoria per pagamento con Carta di Credito)  ................................................................

Informazioni e consenso ex articoli 9, 10, 11 L. 675/96. Il/La sottoscritto/a con firma apposta sulla presente, manifesta il proprio consenso ai sensi degli articoli 11 e 20  
L. 675/96, affinché i dati che lo/la riguardano, siano oggetto di tutte le operazioni di trattamento nella lettera d) art. 1 legge citata.

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