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MODALITÀ D'ISCRIZIONEMODALITÀ D'ISCRIZIONE

INFORMAZIONI GENERALIINFORMAZIONI GENERALI

SEDESEDE
Aula del '400  – Università degli Studi 
Piazza Leonardo da Vinci – 27100 Pavia.

QUOTE ISCRIZIONE QUOTE ISCRIZIONE 
€ € 30,00 IVA 30,00 IVA inclusainclusa per STUDENTI e TSRM iscritti al 
Collegio professionale della Provincia di Pavia.
€ € 60,00 IVA 60,00 IVA inclusainclusa per TSRM iscritti ad altri Collegi 
professionali e Medici Chirurghi.

Numero massimo di partecipanti 100Numero massimo di partecipanti 100

La quota comprende: kit congressuale, attestato di 
partecipazione, coffee break, lunch.

ISCRIZIONEISCRIZIONE
Si effettua inviando alla Segreteria Organizzativa 
entro il 31 ottobre31 ottobre, anche via fax (0382/33822) la 
scheda debitamente compilata e firmata con il 
pagamento della quota che può essere effettuato 
con: 

assegno bancario non trasferibile intestato a
Congress Team Project srl 

bonifico bancario a favore di Congress Team
Project srl IBAN 

IT 76 U030 6911 3031 0000 0002 960

È possibile iscriversi on-line registrandosi al sito:
www.congressteam.comwww.congressteam.com

ECMECM 
88 crediti crediti assegnati per la professione di TSRM e 
Medico Chirurgo. 
Per acquisire i crediti formativi, i partecipanti 
dovranno obbligatoriamente frequentare l’intero 
convegno, compilare il questionario 
dell’apprendimento e di valutazione dell’evento. 

COME RAGGIUNGERCICOME RAGGIUNGERCI

La sede del convegno è zona a traffico 
limitato. Nella piantina sono indicati i 
parcheggi (a pagamento) limitrofi.

Sede evento

Parcheggi consigliati:

Ghislieri Cairoli
  Cattaneo   Oberdan

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

RESPONSABILITÀ E VARIAZIONIRESPONSABILITÀ E VARIAZIONI
Le Segreterie Scientifica ed Organizzativa 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 le variazioni necessarie per 
ragioni scientifiche/organizzative. 

Corso di Laurea in Tecniche di
Radiologia Medica per Immagini e 

Radioterapia

DIAGNOSTICA PER IMMAGINIDIAGNOSTICA PER IMMAGINI
NELLA TRAUMATOLOGIA DELLO SPORTNELLA TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT

  ASPETTI CLINICI e TECNICIASPETTI CLINICI e TECNICI

PAVIAPAVIA
Sabato 7 novembre 2015Sabato 7 novembre 2015

Aula del '400Aula del '400
Università degli Studi di Pavia Università degli Studi di Pavia 

Piazza Leonardo da VinciPiazza Leonardo da Vinci

Collegio Professionale 
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica

di Pavia e Provincia

P1 P2
P3 P4
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http://www.congressteam.com/


PROGRAMMAPROGRAMMA
Ore 8,00 Registrazione 

partecipanti
Ore 8,45 Saluto delle autorità

Presentazione corso 

Moderatori:Moderatori:
M. Canepari – G. DemarzioM. Canepari – G. Demarzio

Ore 9,00 – 10,00 Traumatologia sportiva: 
l’esperienza sul campo 
(P. Minafra)

Ore 10,00 – 10,30 Traumatologia sportiva 
l’arto superiore: aspetti 
diagnostici (F. Draghi)

Ore 10,30 – 11,00 Traumatologia sportiva 
l’arto superiore: 
problematiche tecniche 
(A. Spinillo)

Coffee breakCoffee break

Ore 11,30 – 12,00 Traumatologia sportiva 
l’arto inferiore: aspetti 
diagnostici 
(L. Sammarchi)

Ore 12,00 – 12,30 Traumatologia sportiva 
l’arto inferiore: 
problematiche tecniche 
(C. Campagner)

Ore 12,30 – 13,00 Traumatologia sportiva 
lo scheletro assile: 
aspetti diagnostici 
(P. Poggi)

Ore 13,00 – 13,30 Traumatologia sportiva 
lo scheletro assile: 
problematiche tecniche 
(S. Simonetti)

LunchLunch

Moderatori:Moderatori:
F. Calliada – S. BarberaF. Calliada – S. Barbera

Ore 14,30 – 15,00 Diagnostica per immagini 
dei traumi sportivi in età 
pediatrica: Clinica e 
diagnosi (G. M. Magnano)

Ore 15,00 – 15,30 Diagnostica per immagini 
dei traumi sportivi in età 
pediatrica: Tecnica 
(M. Ciccone)

Ore 15,30 – 16,45 Traumatologia sportiva: 
l’esperienza sul campo
(D. Confalone)

Ore 16,45 – 17,30 Traumatologia sportiva: 
l’esperienza del fisiatra 
(G. Masserano)

Ore 17,30 - 18,00 Rimozione eco-guidata di 
corpi estranei 
nell’ambito della 
traumatologia sportiva 
(L. Callegari)

Ore 18,00 – 18,30 DISCUSSIONE GUIDATA DA 
ESPERTI

Ore 18,30 – 18,45 Verifica apprendimento  
CHIUSURA LAVORI

RELATORI e MODERATORIRELATORI e MODERATORI

Secondino Barbera - Biella
Leonardo Callegari - Varese

Fabrizio Calliada – Pavia
Cinzia Campagner – Pavia

Mario Canepari – Pavia
Marco Ciccone - Genova
Dario Confalone - Biella

Giuseppe Demarzio – Matera
Ferdinando Draghi – Pavia

Gian Michele Magnano - Genova
Gianni Masserano - Biella
Paolo Minafra – Modena

Paolo Poggi – Lodi
Luigi Sammarchi – Pavia
Stefania Simonetti – Lodi
Antonio Spinillo – Milano

CON IL PATROCINIO DI:

Università degli Studi di Pavia

I.R.C.C.S. Fondazione Policlinico S.Matteo

Responsabile scientifico
CEI LuigiCEI Luigi

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
NELLA TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT:

 ASPETTI CLINICI e TECNICI
 

SCHEDA ISCRIZIONE

SCRIVERE LEGGIBILE IN STAMPATELLO ED INVIARE ENTRO 
IL 31 OTTOBRE 2015 A CONGRESS TEAM PROJECT 

Via Fratelli Cuzio, 42 – 27100 Pavia FAX 0382/33822

Dati personali (i campi con asterisco sono obbligatori ai fini 
dell’Ecm)
Cognome*..........................................................................
Nome* ..............................................................................
Data di nascita* ..................................................................
Luogo di nascita* ......................................... Prov*...............
Codice fiscale* ...................................................................
Indirizzo*  .........................................................................
Città* ....................................... Cap* …........... Prov*...........
Tel. (lavoro e/o cellulare)*............................ Fax ...................
Indirizzo e-mail* .................................................................
Professione .......................................................................
Disciplina ..........................................................................
Quote iscrizione:
● € 30,00 IVA inclusa studenti e TSRM collegio di Pavia
● € 60,00 IVA inclusa TSRM altri collegi e Medici Chirurghi

ALLEGO:  
copia del bonifico bancario 
assegno bancario non trasferibile 

Dati per la fatturazione
(obbligatori – da specificare solo se differenti dai dati personali): 
Ragione sociale ..................................................................
Indirizzo ................................... Cap..........Città .................
P.Iva ................................................................................
Autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il 
trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. In ogni momento, a norma 
dell’art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la 
cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo.

Data______________   Firma_________________________

Segreteria scientifica

G. Bertoli - M. Borrione - C. CampagnerG. Bertoli - M. Borrione - C. Campagner
S. Grigoletto - G. Ingargiola – D. MinicuciS. Grigoletto - G. Ingargiola – D. Minicuci

C. Nugara - L. SpagnoloC. Nugara - L. Spagnolo
A. Spinillo - D. Travaini A. Spinillo - D. Travaini 

Collegio Professionale Tecnici Sanitari di 
Radiologia Medica di Pavia e Provincia 

V.le A. Brambilla,  70/D - 27100 Pavia
Telefono: 0382/559821

Fax 0382/049384
collegio@tsrmpv.itcollegio@tsrmpv.it

Segreteria Organizzativa
Congress Team Project srl 

Via Fratelli Cuzio, 42
27100 Pavia

Tel. 0382/22650 Fax 0382/33822
eventi@congressteam.comeventi@congressteam.com

Con il contributo incondizionato di


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

