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INFORMAZIONI GENERALI
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SEDE DEL CORSO
Collegio Cardinal Riboldi - Via Luigi Porta, 10 - Pavia - Tel. 0382 35141
La sede del Convegno è in zona a traffi co limitato. Servirsi dei parcheggi a pagamento 
indicati nella cartina.

NUMERO PARTECIPANTI: 80

ISCRIZIONE
Le iscrizioni possono essere effettuate:
• on-line collegandosi al sito www.congressteam.com
• via fax 0382 33822 inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda d’iscrizione 

compilata e fi rmata con copia dell’avvenuto pagamento della quota.

QUOTE DI ISCRIZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO
Quota di iscrizione: e 120,00 (IVA inclusa)
pagabile con:
• assegno bancario non trasferibile intestato a Congress Team Project srl 
• bonifi co bancario a favore di Congress Team Project srl 
 IBAN IT76 U030 6911 3031 0000 0002 960

ECM 
Il corso è a numero chiuso e prevede un massimo di 80 partecipanti.
E’ stata avviata la procedure di richiesta crediti ECM per la professione Medico Chirur-
go -  discipline: Radiologia, Ortopedia, Medicina Fisica della Riabilitazione, Medicina 
dello Sport, Reumatologia.
Per acquisire i crediti formativi i partecipanti dovranno obbligatoriamente frequentare 
l’intero corso, compilare il questionario dell’apprendimento e di valutazione dell’evento. 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Al termine dei lavori, dietro presentazione del proprio badge, verrà rilasciato l’attestato 
di partecipazione.

RESPONSABILITA’
Le Segreteria Organizzativa e Scientifi ca declinano ogni responsabilità per eventuali 
danni o smarrimenti che dovessero subire i partecipanti nel corso della manifestazione 
e si riservano il diritto di apportare al programma tutte le variazioni ritenute necessarie.

SEGRETERIE

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Prof. Fabrizio Calliada
Dott. Mario Canepari
Istituto di Radiologia
Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo
P.le Golgi, 2 - 27100 Pavia - Tel. 0382/526257 - Fax 0382/527970
istirad@smatteo.pv.it 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Congress Team Project srl 
Via L. Mascheroni, 68 - 27100 Pavia - Tel. 0382/22650 - Fax 0382/33822
ctp@congressteam.com - www.congressteam.com

FACULTY

L. Balzarini (Milano)
A. Barile (L’Aquila)
A. Bellelli (Isola Tiberina, Roma)
F. Benazzo (Pavia)
F. Calliada (Pavia)
M. Canepari (Pavia)
R. Caudana (Mantova)
L. De Flaviis (Milano)
F. Di Pietto (Napoli)
C. Faletti (Torino)
A. Gallo (Torino)
G. Garlaschi (Genova)
E. Genovese (Varese)
U. Mariotti (Torino)
C. Masciocchi (L’Aquila)
P. Minafra (Pavia)
G. Monetti (Bologna)
L. Pietrobono (Pavia)
P. Poggi (Pavia)
A. Ragozzino (Napoli)
L. Sammarchi (Pavia)
E. Silvestri (Genova)
E. Soscia (Napoli)
V. Spina (Modena)
A. Stecco (Novara)
A. Vanzulli (Milano)
M. Zacchino (Pavia)
M. Zappia (Napoli)

Corso di refertazione:
“brain” per il radiologo generale
7 ottobre 2010

Corso di refertazione: torace ad alta 
risoluzione per il radiologo generale
22 ottobre 2010

Imaging dalla pelvi femminile:
attualità oncologica e colon proctologica
5 novembre 2010

CORSI DIDATTICI PAVESI 2010

Per informazioni consultare il sito www.congressteam.com

Sezione di Radiologia
Muscoloscheletrica

Patrocinio SIRM richiesto



La Spalla 9 settembre
 p o m e r i g g i o

Il Ginocchio 10 settembre
 m a t t i n o

Il Ginocchio 10 settembre
 p o m e r i g g i o

  Moderatori: F. Benazzo, C. Masciocchi

 8.30   Anatomia RM del Ginocchio
  P. Poggi

 9.00 Come si esegue l’esame: 
quali macchine, quali tecniche

  E. Soscia

 9.30  Patologia capsulo-legamentosa
  A. Bellelli

 10.00  Patologia Extra-legamentosa
  L. Sammarchi

 10.30 Coffee Break

 11.00 Il ginocchio operato
  A. Barile

 11.30  Casistica interattiva: opinioni a confronto
  F. Benazzo, C. Masciocchi

 12.00 LEZIONE MAGISTRALE:
  La RM in campo muscolo-scheletrico: 

quale macchina, quale operatore?
  A. Ragozzino,  A. Vanzulli

 13.00 Lunch a buffet

 14.30 Registrazione partecipanti

  Moderatori: C. Faletti, U. Mariotti

 15.00 Anatomia RM della Spalla
  F. Di Pietto

 15.30 Come si esegue l’esame: 
quali macchine, quali tecniche

  A. Stecco

 16.00 Patologia degenerativa
  L. Balzarini
 
 16.30 Instabilità della spalla
  M. Zappia

 17.00 La spalla operata
  A. Gallo

 17.30 Casistica interattiva: opinioni a confronto
  C. Faletti, U. Mariotti

 18.00 LEZIONE MAGISTRALE: 
  “Il pitfall” in Risonanza Magnetica articolare
  V. Spina

 18.30  Aperitivo con degustazione Cantine Oltrepò

 14.00 LEZIONE MAGISTRALE:
  Artrite reumatoide: imaging e stato dell’arte
  G. Garlaschi

  Moderatori: F. Calliada, E. Genovese

 15.00 Esercitazioni a piccoli gruppi
  M. Canepari
  R. Caudana
  L. De Flaviis
  P. Minafra
  L. Pietrobono
  P. Poggi
  M. Zacchino

 16.30  Miscellanea di casistica interattiva 
Spalla e Ginocchio 

  E. Silvestri, G. Monetti

 17.00  Consegna questionario ECM e 
  conclusioni

 ✃
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SCHEDA ISCRIZIONE

SCRIVERE LEGGIBILE IN STAMPATELLO ED INVIARE
ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

CONGRESS TEAM PROJECT - Via L. Mascheroni, 68 - 27100 Pavia

ISCRIZIONI ON LINE AL SITO WWW.CONGRESSTEAM.COM

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

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

Via ............................................................................................................

Cap ............................ Città .......................................................................

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

Cell. ..........................................................................................................

E. mail ......................................................................................................

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

C.F. ...........................................................................................................

Professione ..............................................................................................

Ente/Istituto di Appartenenza ...................................................................

QUOTA DI ISCRIZIONE: e 120,00 (IVA inclusa)
ALLEGO:  

❑ 1 COPIA DEL BONIFICO BANCARIO
❑ 1 ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
(OBBLIGATORI - DA SPECIFICARE SOLO SE DIFFERENTI DAI DATI
PERSONALI)  

COGNOME E NOME o RAGIONE SOCIALE ...............................................

.................................................................................................................

INDIRIZZO ...............................................................................................

CAP ...........................CITTA’.....................................................................

P. IVA .......................................................................................................

Autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il 
trattamento degli stessi ai fi ni divulgativi e/o scientifi ci. In ogni momento, a norma 
dell’art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifi ca o 
la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo.

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


