INFORMAZIONI GENERALI

Quote di iscrizione
Entro il 2 Febbraio 2012 In sede
€ 60,00+ IVA=€ 72,60 €80,00 + IVA=€96,80

Iscrizione al Workshop

Liscrizione e limitata ai primi 70 richiedenti. Per
partecipare al Workshop & necessario restituire alla
Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. lallegata
scheda di iscrizione debitamente compilata entro il 20
gennaio 2012: la richiesta di iscrizione sara ritenuta
valida solo se accompagnata dal relativo pagamento.
E possibile effettuare liscrizione on-line collegandosi
al sito www.cogest.info. E sufficiente cliccare sulla
sezione “Agenda congressi - Iscrizioni on-line” e, dopo
aver scelto Uevento di interesse, registrarsi cliccando il
pulsante “iscrizioni on-line”. La Segreteria Organizzativa
provvedera ad inviare, a giro di posta dal ricevimento del
saldo, regolare fattura.

Atale proposito ricordiamo a tuttidiindicare, nell'apposito
spazio previsto sulla scheda di iscrizione, i dati fiscali
completi dell'intestatario della fattura. Invitiamo gli Enti
Pubblici che intendono effettuare iscrizioni ad adeguarsi
alle regole, inviando il saldo unitamente alle schede
compilate; in caso contrario le iscrizioni non verranno
accettate. Qualora UEnte pubblico (ASL, Azienda
Ospedaliera, ecc..) non fosse in grado di effettuare
il pagamento entro la data d'inizio del Workshop, la
quota dovra essere anticipata dal partecipante al quale
verra inviata fattura quietanzata intestata allEnte di
riferimento. Una volta emessa la fattura per Uiscrizione,
qualsiasi variazione che comporti Uemissione di una
nota di accredito o di una nuova fattura con diversa
intestazione comportera una spesa, per il richiedente, di
€30,00 + IVA.

Iscrizione alle Sessioni Parallele

Si prega di indicare nell'apposito spazio la sessione
parallela alla quale si desidera partecipare, indicando con
il numero 1 la prima scelta e con il numero 2 la seconda
scelta. Qualora i posti disponibili nella sessione preferita
fossero esauriti, verra assegnata la seconda scelta.

Richiesta di esenzione IVA (Art. 10 Comma 20 Dpr 633/72)
Gli Enti Pubblici che richiedono l'esenzione IVA sono
tenuti a farne specifica richiesta apponendo il proprio
timbro nell'apposito spazio posto sullascheda d’iscrizione
allegata. Non verranno accettate richieste senza timbro.
La scheda di iscrizione compilata dovra essere inoltrata
via fax al numero 045 597265.

Norme cautelative

E consentito alle Aziende sponsor di dare incarico ad
un’agenzia di propria fiducia di effettuare iscrizioni di una
o piu delegazioni di partecipanti al Workshop; 'Azienda
e obbligata solidalmente con l'agenzia a cui ha conferito
lincarico per il mancato o ritardato pagamento da parte
dellagenzia medesima nei confronti di Cogest M. & C.,
anche nel caso in cui l'agenzia stessa abbia intrattenuto
rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o contabili)
con la segreteria congressuale del Workshop.

Cancellazioni e rimborsi della quota di iscrizione

Le cancellazioni pervenute entro il 13 gennaio 2012 con
comprovata motivazione (esempio: certificato medico,
mancata autorizzazione alla partecipazione da parte
dellente di appartenenza, ecc...), daranno diritto ad un
rimborso del 40% della cifra versata. Tutti i rimborsi
verranno effettuati dopo il Workshop. Per le cancellazioni
pervenute dopo il 13 gennaio 2012 non & previsto alcun
rimborso.

Modalita di pagamento

Il pagamento della quota puo essere effettuato:

e con assegno bancario non trasferibile intestato a
COGEST M. & C. Srl e spedito a COGEST M. & C. Srl -
Vicolo S. Silvestro 6 - 37122 Verona

e con bonifico bancario intestato a COGEST M. & C. Srl
su c/c 000005233961 c/o UNICREDIT Ag. P.za Bra
26/e Verona; ABI: 02008; CAB: 11705 CIN: H; IBAN
IT49H0200811705000005233961, specificando il titolo del
Workshop, il nome e il cognome della persona per cui si
effettua il bonifico ed inviando via fax a COGEST M. & C.
copia della contabile attestante l'avvenuto pagamento

e con carta di credito: dopo aver compilato la scheda di
iscrizione e firmato lautorizzazione al prelievo, inviarli a
COGEST M. & C. via fax al numero 045 597265.
Liscrizione si intendera perfezionata solo al ricevimento
del saldo. Non verranno accettate altre forme di
pagamento (vaglia postale, contanti, ecc...).
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Registrazione partecipanti
e consegna questionario ECM

Introduzione
C. Maffeis

LETTURA MAGISTRALE

Continuous monitoring of blood glucose
and the state of the art of closing the loop
T. Danne

SESSIONI PARALLELE

Terapia insulinica nel bambino sotto i 6 anni
G. D’Annunzio, A. Sabbion

Infermiere ed educatore: la comunicazione e
Ueducazione al diabete per pazienti stranieri
G. Mattivi, C. Meneguzzi

Leducazione alimentare nel bambino con
diabete: obiettivi e strumenti
G. Cecchetto, M. Tommasi

La relazione psicologica tra pediatra e piccolo
paziente con diabete: strumenti di comunicazione
ed educazione

|.P. Patera, S. Zaffani
Lunch

SESSIONE PLENARIA

Moderatori: F. Cerutti, S. Toni

Sessione interattiva su autocontrollo, terapia
insulinica e nutrizionale nel bambino con
diabete (0-6 anni)

G. Cecchetto, G. D’Annunzio, A. Sabbion,

M. Tommasi

SESSIONE PLENARIA

Moderatori: A. La Loggia, C.M. Monciotti
Sessione interattiva su strumenti di comunicazione
ed educazione nel bambino con diabete

(0-6 anni): ruolo dei diversi operatori

G. Mattivi, C. Meneguzzi, I.P. Patera, S. Zaffani

Conclusioni
L. Pinelli

Compilazione questionario ECM

RELATORI e MODERATORI

GIOVANNA CECCHETTO, Presidente ANDID, Verona

FRANCO CERUTTI, S.C.D.U. Endocrinologia Diabetologia,
Dipartimento di Scienze Pediatriche e dell’Adolescenza,
Ospedale Infantile Regina Margherita, Torino

GIUSEPPE D’ANNUNZIO, Centro Regionale di Diabetologia
Pediatrica, Clinica Pediatrica, IRCCS Istituto G. Gaslini, Genova

THOMAS DANNE, Centro Diabetico per Bambini e
Adolescenti, Auf der Bult, Hannover, Germania

ALFONSO LA LOGGIA, U.0.D. Diabetologia dell'Eta Evolutiva,
ASP di Caltanissetta

CLAUDIO MAFFEIS, Centro Regionale Specializzato per la
Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

GERMANA MATTIVI, Centro Regionale Specializzato per la
Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

CRISTINA MENEGUZZI, Centro Regionale Specializzato per
la Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

CARLA MARIA MONCIOTTI, U.O. Diabetologia Pediatrica,
Dipartimento di Pediatria, Universita degli Studi di Padova

IPPOLITA PATRIZIA PATERA, Centro Regionale Diabetologia
Pediatrica, Ospedale Bambino Gesu, Roma

LEONARDO PINELLI, Professore Associato di Pediatria, Uni-
versita degli Studi di Verona

ALBERTO SABBION, Centro Regionale Specializzato per la
Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

MARA TOMMASI, Centro Regionale Specializzato per la
Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

SONIA TONI, Centro Regionale Diabetologia Pediatrica,
Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer, Firenze

SILVANA ZAFFANI, Centro Regionale Specializzato per la
Diabetologia Pediatrica, ULSS 20, Verona

PATROCINIO RICHIESTO

e SIEDP - Societa Italiana di Endocrinologie e Diabetologia
Pediatrica

INFORMAZIONI GENERALI

Presidente del Workshop

Prof. Leonardo Pinelli, Professore Associato di Pediatria,
Universita degli Studi di Verona

Responsabile Scientifico

Prof. Claudio Maffeis, Direttore Centro Regionale
Specializzato per la Diabetologia Pediatrica, ULSS 20,

Verona

Segreteria Organizzativa

COGEST M. & C. Srl (Prov. Res. Cod. 979)
Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265

E-mail: cogest(@tin.it - www.cogest.info

Sede del Workshop
Aula B, Policlinico ‘G.B. Rossi’
P.le Scuro, 10 - 37134 Verona

Il Policlinico & situato a circa 4 km dalla stazione
ferroviaria di Verona Porta Nuova (bus n° 21, 22, 62,
70, 72 - Fermata P.le Scuro) e a circa 2 km dal casello
autostradale di Verona Sud. Seguire le indicazioni per
“Policlinico Borgo Roma”.

ECM (Provider Provv. Res. COGEST M. & C. - Cod. 979)
Allincontro sono stati attribuiti n® 8 Crediti Formativi
E.C.M. per Medici, Dietisti, Infermieri Professionali,
Infermieri Pediatrici e Psicologi. Secondo quanto
previsto dal Regolamento Age.Na.S., per lattribuzione
dei crediti formativi e richiesta la presenza in aula
per tutta la durata del Workshop (100%) e almeno il
75% di risposte corrette al questionario di valutazione
dellapprendimento. Non sono previste eccezioni.
E auspicata la partecipazione dell'equipe
medico/dietista/infermiere/psicologo
operante nel trattamento del diabete infantile.

Modalita di verifica della presenza, della qualita
percepita e dellapprendimento

e Firma di presenza

e Questionario per la rilevazione della qualita percepita

¢ Test composto da 4 domande per ogni credito attribuito
con risposta a scelta multipla
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Centro Regionale Specializzato per la Diabetologia Pediatrica

TRATTAMENTO DEL BAMBINO CON DIABETE IN ETA
PRESCOLARE - EDIZIONE 2012

Aula B, Policlinico Universitario G.B. Rossi di Verona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO
IMPORTANTE: barrare la casella corrispondente

QUOTE

Entro il 2 Febbraio 2012 In sede

€ 60,00 + IVA =€ 72,60 € 80,00 + IVA = € 96,80
[J Medico [ Dietista [ Infermiere Professionale
O Infermiere Pediatrico [0 Psicologo

Nome

Cognome

Qualifica Professionale

Via

Cap Citta Prov.
Tel. Uff. Fax

Cellulare E-mail

INTESTAZIONE FATTURA (sbbiigatorio: Nome e Cognome/Ragione sociale

Cod. Fisc. (obbligatorio)

Via

Cap Citta Prov.

P.IVA (obbligatoria se in possesso) ‘ | | | | | | | | | | ‘

Cod. Fisc. (obbligatorio)

Riservato a ASL e ULSS con esenzione IVA:
articolo di esenzione IVA

Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere
I'esenzione IVA sono tenuti a farne specifica
richiesta apponendo il  proprio  timbro
nell'apposito spazio a lato.
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Centro Regionale Specializzato per la Diabetologia Pediatrica

TRATTAMENTO DEL BAMBINO CON DIABETE IN ETA
PRESCOLARE - EDIZIONE 2012

Aula B, Policlinico Universitario G.B. Rossi di Verona

Nome__ Cognome

MODALITA DI PAGAMENTO

[0 ASSEGNO BANCARIO non trasferibile intestato a COGEST M. & C. srl
e da inviare unitamente alla scheda di iscrizione a: COGEST M. & C. srl
Vicolo San Silvestro 6, 37122 Verona

[0 BONIFICO intestato a COGEST M. & C. srl su c¢/c 000005233961
c/o UNICREDIT Ag. P.za Bra 26/e Verona; ABI: 02008; CAB: 11705
CIN: H; IBAN IT49H0200811705000005233961, specificando il titolo
del Workshop, il nome e il cognome della persona per cui si effettua il
bonifico ed inviando via fax a COGEST M. & C., al numero 045 597265,
copia della  contabile attestante I'avwenuto  pagamento

[0 CARTA DI CREDITO:

CIDINERS TIVISA [0 MASTERCARD/EUROCARD [ AMERICAN EXPRESS
compilare, stampare ed inviare via fax a COGEST M. & C. al numero
045 597265.

Numero della carta di credito

riportare i 3 numeri stampati sul retro della carta: non
Numero CW \_‘_‘_‘ e b

serve indicare il CWV se la carta di credito ¢ DINERS o
AMERICAN EXPRESS)

Data di Scadenza I

Cognome e nome del titolare della carta di credito

Autorizzo COGEST M. & C. al prelievo di €

Data__ [__ | Firma

PRIVACY

[0 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. | dati non
saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi
richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non sara possibile effettuare I'iscrizione al Workshop.
Data Firma

[0 Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio di materiale informativo sugli eventi
formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C.
Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data Firma

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY)
| dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all‘iscrizione al Corso per I'erogazione dei
servizi connessi (Crediti ECM). L'autorizzazione al trattamento dei Vostri dati & obbligatoria e in sua assenza, non ci
sara possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall'Art. 7 del Decreto
Legislativo 196/2003. | dati verranno comunicati esclusivamente ad Age.Na.S per I'espletamento della pratica ECM.
Non verranno comunicati ad alcuna societa commerciale. Responsabile del trattamento & Cogest M. & C. srl, Vicolo San
Silvestro, 6 - 37122 Verona

Si prega di compilare la presente scheda e di inviarla a COGEST M. & C.
V.lo S. Silvestro, 6 - 37122 Verona - Fax 045 597265 - E-mail: cogest@tin.it



