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corso di aggiornamento ECM

| TUMORI DA AMIANTO:
aspetti clinici, medico-legali
e prevenzionistici

30 maggio 2014 ore 8.30-18.30
i Sala convegni Confindustria Pigcenza
. Vialv Novembre 132 Plocenzcﬂ

Programma

8.30 - 9.60 : Registrazione partecipanti

9.00-9.45 Inquadramento nosologico e clinico dei tumori da amianto
~ | (F. Pugliese)

9.45 - 10..30 . - Problematiche medico-legali
. (G. Campana)

10.30-10.45 Pausa

10.45 - 11.30 Esame di alcuni casi in prospettiva medico-legale
&4 (G. Campana, F. Campana)

11.30 - 12.15 La posizione dell’Ente Assicuratore
(G.A. Tolomeo)

12.15-13.00 Discussione

14.00 - 18.00 Tavola rotonda incentrata su:
- Dati provinciali e regionali del Registro Mesoteliomi (A. Romanelli);
- l'attivita del MC nella prevenzione sanitaria per il rischio amianto (M.T. Cella)
- |l modello di verifica della qualita della sorveglianza sanitaria predisposto in
Area Vasta Emilia Nord (G. Sergi)

18.00 - 18.30 Compilazione questionari ECM e chiusura lavori

Relatori

F. Campana - Avvocato giuslavorista

G. Campana - Medico del lavoro

M.T. Cella - Dirigente medico AUSL Piacenza

F. Pugliese - Dirigente medico AUSL Piacenza

A. Romanelli - Dirigente medico AUSL Reggio Emilia

G. Sergi - Dirigente medico AUSL Piacenza

G.A. Tolomeo - Dirigente medico INAIL Parma e Piacenza

Responsabile scientifico: Giorgio Campana

L'iniziativa e rivolta ai Medici del lavoro e |, revern 288
competenti, Medici legali, Medici specialisti #¢" MV CONGRESSI
in igiene e medicina preventiva, Medici di base e : iy
Medici pneumologi, € limitata a 100 partecipanti e bl
da dirittoa 7. crediti formativi ECM. Via IV Novembre 132, Piacenza

tel. 0523/450411 fax 0523/452680
email:info@assoservizi.piocenza.it

Quota d: ﬂorfec.'poz;one 80€




| TUMORI DA AMIANTO: aspetti clinici, medico-legali e prevenzionistici

30 maggio 2014 ore 8.30-18.30
Sala convegni Confindustria Piacenza — Via IV Novembre 132, Piacenza

Il corso & accreditato per 100 partecipanti delle categorie dei Medici del lavoro e competenti, Medici legali,
Medici specialisti in igiene e medicina preventiva, Medici di base e Medici pneumologi. 'assegnazione dei 7
crediti ECM sara subordinata alla partecipazione dell’evento nella sua interezza ed al superamento del test

di valutazione finale al quale occorrera rispondere correttamente almeno al 75% delle domande poste.

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo Cap e Citta
Email Cellulare

Codice fiscale

Specialita per la quale si richiede il credito ECM

La quota di partecipazione risulta essere di 80€ IVA compresa da versare entro 10 giorni dalla data
dell'evento attraverso una delle seguenti modalita:

O Bonifico su Banca Popolare di Lodi IBAN IT6210503412600000000000282 intestato Assoservizi srl

O Assegno bancario o circolare intestato Assoservizi srl

Privacy

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, la informiamo che i dati personali contenuti nel modulo sono necessari per la gestione dell’iniziativa, verranno trattati in
forma elettronica e cartacea dagli incaricati di Assoservizi esclusivamente per la gestione degli adempimenti connessi all’esecuzione dell’evento, con
I'esclusione di ogni diffusione a terzi se non per motivi strettamente connessi alla gestione dell’evento stesso ovvero ad MV Congressi al fine del rilascio
del credito formativo. La informiamo inoltre che ai sensi dell’art.7 del D.Lgs n. 196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare o cancellare

i Suoi dati ovvero opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.
Il titolare del trattamento é la societa Assoservizi srl, via IV Novembre 132, Piacenza tel. 0523/450411 email: info@assiservizi.piacenza.it

Con la sottoscrizione della scheda si esprime anche il consenso per attivita di promozione di future iniziative formative: Sl O NO O

Data e luogo Firma

Segreteria organizzativa alla quale inoltrare la propria iscrizione:
ASSOSERVIZI SRL

Via IV Novembre 132, Piacenza - tel. 0523/450411 fax 0523/452680 email:info@assoservizi.piacenza.it
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