
Sede
Collegio ONAOSI
Via O. Antinori, 28
06123 Perugia
Tel. 075.5869511

Iscrizione
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria.
Si prega di inviare la scheda di iscrizione allegata tramite
fax o tramite e-mail alla Segreteria Organizzativa
entro il 20 Ottobre 2015.
E’ possibile anche effettuare l’iscrizione on line
dal sito www.etruscaconventions.com

ECM
Evento n. 810-133433.
Sono stati assegnati n. 4 crediti ECM per Medico Chirurgo
(discipline: Cardiologia, Gastroenterologia, Genetica Medica,
Malattie dell’Apparato Respiratorio, Neonatologia,
Neurologia, Neuropsichiatria Infantile, Pediatria, Ginecologia
e Ostetricia, Pediatria -pls-), Psicologo (Psicologia e
Psicoterapia), Infermiere, Fisioterapista, Infermiere
Pediatrico, Ostetrica/o, Logopedista.
Per poter richiedere i crediti ECM, si dovrà essere presenti
interamente al Convegno ed avere risposto correttamente
al questionario.

Via Bonciario 6/8 · 06123 Perugia
tel./fax 075.5722232 · info@etruscaconventions.com
www.etruscaconventions.com

Segreteria Organizzativa e Provider ECM 810

Relatori e Moderatori

• Ernesto Burgio, Palermo

• Benito Cappuccini, Perugia

• Antonio Maria Cardona, Pantalla

• Giuseppe Castellucci, Perugia

• Gianni Di Stefano, Terni

• Nicolino Forenza, Perugia

• Stefano Francario, Corciano

• Mauro Lodolo, Terni

• Salvatore Maffei, Perugia

• Italo Marinelli, Branca-Gubbio

• Giovanni Mazzotta, Perugia

• Guido Pennoni, Città di Castello - Gubbio

• Angiolo Pierini, Perugia

• Paolo Prontera, Perugia

• Giorgio Rondini, Pavia

• Gabriela Stangoni, Perugia

• Gennaro Troianiello, Todi

• Alberto Verrotti, Perugia

PERUGIA
31 OTTOBRE 2015
Collegio ONAOSI

Sala del Teatro

Con il contributo non condizionante di

Novità
in tema di Neurologia,
Sviluppo ed Ambiente:
DOHaD, Autismo
ed Epilessia

Novità
in tema di Neurologia,
Sviluppo ed Ambiente:
DOHaD, Autismo
ed Epilessia

Informazioni Generali
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Scheda di Iscrizione

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte
e rispedirla alla Segreteria Organizzativa

tramite fax 075.5722232
o tramite e-mail: info@etruscaconventions.com

entro il 20 Ottobre 2015
- tutti i campi sono obbligatori -

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

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, in qualità di interessato, presta il proprio consenso al fine
di ricevere successive comunicazioni inerenti l’organizzazione di convegni.

❏ Do il consenso ❏ Nego il consenso

Cognome ................................................................................................................................

Nome ..........................................................................................................................................

Luogo e data di nascita  ..................................................................................................................

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

Tel. ........................................................................  Cell. ......................................................................

Residente a ................................................................................................................................

Codice Fiscale ................................................................................................................................

Qualifica professionale ..........................................................................................................................

❏ Desidero crediti ECM per
❏ Medico Chirurgo

❏ Cardiologia ❏ Gastroenterologia ❏ Malattie dell’App. Respiratorio
❏ Neurologia ❏ Genetica Medica ❏ Neuropsichiatria Infantile
❏ Pediatria ❏ Neonatologia ❏ Ginecologia e Ostetricia
❏ Pediatria -pls-

❏ Infermiere ❏ Fisioterapista   ❏ Infermiere Pediatrico
❏ Ostetrica/o ❏ Logopedista ❏ Psicologo (Psicologia)
❏ Psicologo (Psicoterapia)

❏ Non desidero crediti ECM

P R O G R A M M A

08.15 Saluto delle Autorità

Saluto del Rappresentante
Fondazione ONAOSI

Memorial Prof. G. Roberto Burgio
lo ricordano
Giorgio Rondini, Nicolino Forenza

09.00 Apertura dei lavori
Alberto Verrotti

Moderatori

Antonio Maria Cardona,
Giuseppe Castellucci, Italo Marinelli

09.15 Prevenzione delle malattie respiratorie:
dalla vita intrauterina all’adolescenza
Nicolino Forenza

09.35 La prevenzione cardiovascolare
dalla vita intrauterina all’adolescenza
Salvatore Maffei

09.55 Dalla conoscenza all’azione:
un nuovo follow-up renale
Benito Cappuccini

10.15 Discussione
Gianni Di Stefano, Gennaro Troianiello

11.00 Coffee break

Moderatori

Giovanni Mazzotta, Guido Pennoni

11.10 Le convulsioni in corso di gastroenterite:
una nuova entità
Alberto Verrotti

Novità in tema di Neurologia,
Sviluppo ed Ambiente:

DOHaD, Autismo ed Epilessia
PERUGIA - 31 OTTOBRE 2015
Collegio ONAOSI - Sala del Teatro

11.40 Disturbi dello spettro Autistico:
dalla Genetica all’Epigenetica
Ernesto Burgio

12.20 Genetica nei disturbi dello sviluppo e delle
sindromi neurologiche complesse:
casistica e studi del Centro di Riferimento
Regionale di Genetica Medica
Paolo Prontera, Gabriela Stangoni

12.40 Sensorialità e percezione nei disturbi dello
Spettro Autistico
Angiolo Pierini

13.00 Discussione
Stefano Francario, Mauro Lodolo

13.30 Questionario ECM
e conclusioni

14.10 Fine lavori


