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Le epatopatie acute e croniche ad eziologia virale rappresentano uno dei maggiori problemi di sa-
nità pubblica. L’HBV è responsabile tra il 10-15% della patologia cronica di fegato osservata in Italia 
ed è estremamente raro in ambito pediatrico. La prevalenza dei portatori di virus è stimata attorno 
all’1.5% ed ha una età media attorno ai 40 anni. Tra soggetti con malattia epatica, oggi l’85% 
è affetto da infezione cronica HBV-correlata con presenza di anticorpi anti-HBe e contemporanea 
presenza di replica virale continua o ad intervalli. La forma classica HBeAg positiva rappresenta una 
piccola minoranza. Attualmente sotto il profi lo epidemiologico va rilevato che la diffusione del virus 
avviene prevalentemente per via sessuale ed in minore misura per l’uso di droghe endovena.
L’immigrazione massiccia da aree endemiche favorisce l’instaurarsi di nuovi nuclei di portatori cro-
nici e pertanto occorre valutare attentamente l’impatto degli immigrati sulla prevalenza di infezioni 
sul territorio. La terapia dell’epatite B si avvale di farmaci che permettono di mettere in atto un 
trattamento curativo o un trattamento soppressivo. In considerazione della lenta evoluzione della 
malattia, occorre attuare un progetto articolato nel tempo che tenga conto dei limiti dei farmaci in 
termini di tollerabilità e resistenza, ma anche delle condizioni generali di salute del paziente, dello 
stadio e del profi lo dell’epatopatia e di eventuali co-morbidità. 
L’infezione malattia da HCV è la principale causa nei paesi occidentali dell’epatite cronica, cirrosi, 
epatocarcinoma, trapianto di fegato e morte per epatopatia terminale, in Italia vengono stimati 1.5 
– 3 milionidi soggetti HCV-RNA positivi. HCV è responsabile del 70% di tutte le epatiti croniche e 
del 30% dei casi di cirrosi epatica. Il carcinoma epatocellulare (HCC) rappresenta una complicanza 
non rara nel paziente con cirrosi epatica HCV-correlata (1-4% dei pazienti cirrotici per anno).
Il trattamento dell’infezione-malattia da HCV ha come obiettivi principali l’eradicazione dell’in-
fezione e l’inibizione della progressione della malattia. I Problemi terapeutici legati all’infezione-
malattia da HBV e HCV sono lontani dall’essere risolti. Si segnala la resistenza alla lamivudina ed 
altri chemioterapici in commercio (entecavir, telbivudina, adefovir, tenofovir) ed altresì una risposta 
ineffi cace nel 40-45% dei pazienti, affetti da epatite cronica HCV- correlata e sottoposti a ciclo 
terapeutico con interferon più ribavirina.
L’impiego clinico delle terapie anti-retrovirali altamente effi caci (HAART), ha drasticamente cam-
biato il decorso clinico della malattia da HIV. Attualmente sono disponibili ben 5 classi farmacolo-
giche, fra le quali gli inibitori dell’integrasi e agli antagonisti del co-recettore CCR5, l’utilizzo dei 
suaccennati chemioterapici ha fornito dati decisamente favorevoli in relazione alla soppressione 
virologica ed al contestuale recupero immunologico nei pazienti plurifalliti alle terapie precedenti. 
Sono tuttavia indispensabili ulteriori e più approfonditi studi clinici per poter stabilire le modalità 
migliori di utilizzo, sul corretto posizionamento, sulle tossicità e le potenziali associazioni con que-
ste nuove classi di chemioterapici. La “resistenza” agli anti-retrovirali ha assunto un ruolo cruciale 
sia intesa come resistenza crociata fra chemioterapici appartenenti alla stessa classe, che come 

resistenza interclasse, cioè chemioterapici con differente meccanismo d’azione. In coincidenza con 
i benefi ci sono emersi pesanti interrogativi inerenti la tossicità a medio e lungo termine, nonché i 
costi elevati delle associazioni di antiretrovirali. Una terapia anti-HIV, oltre che farmacologica deve 
contemplare percorsi integrati multidisciplinari che medici e pazienti sono chiamati a svolgere sotto 
l’attenta regia dell’infettivologo, nell’ottica di garantire il successo terapeutico a lungo termine di 
un “percorso terapeutico globale” destinato comunque a cambiare, per numerose ragioni, nel corso 
degli anni. Per comprendere la notevole complessità del trattamento dell’infezione-malattia da HIV 
basta ricordare che le linee guida di appena 8-10 anni fa erano molto semplici e racchiuse in 10-15 
pagine; le ultime linee guida sono di circa 90-100 pagine ed ora costituiscono dei veri e propri 
testi per una corretta gestione del paziente HIV. Si sottolinea, pertanto, in base a quanto suesposto, 
come sia fondamentale per medici infettivologi che prescrivino regimi terapeutici anti-retrovirali, 
partecipare ad eventi di formazione con assiduità, vista la rapida evoluzione della materia. L’orga-
nizzazione sanitaria nel suo insieme e nelle singole unità che la compongono è diventata sempre 
più complessa. L’acquisizione, da parte di alcune categorie di medici, di elementi metodologici di 
fondo nei confronti dei problemi di organizzazione, di gestione e di programmazione delle attività 
sanitarie è diventata di cruciale importanza. Il possesso di tali competenze da parte dei medici può 
evitare la burocratizzazione della medicina; facendo si che la pianifi cazione, l’organizzazione e la 
gestione delle attività Sanitarie siano gestite da personale medico e non da personale amministrati-
vo o comunque privo della suffi ciente conoscenza tecnica della materia oggetto di disciplina.
Il processo di aziendalizzazione delle attività sanitarie in atto da alcuni anni in Italia, esige un nume-
ro crescente di medici dotati di capacità gestionale. La conoscenza delle tecniche basilari di pianifi -
cazioni, organizzazione e gestione dei servizi sanitari o quanto meno l’acquisizione del linguaggio 
tecnico necessario ad affrontare tali problemi torna utile a qualsiasi laureato in medicina, diventa 
indispensabile per i medici che nel sistema sono chiamati a ricoprire responsabilità gestionali. Da 
qui l’importanza fondamentale della diffusione di una cultura economica, innanzitutto presso i me-
dici (su cui incombe la massima responsabilità per quanto concerne le risorse in sanità), ma anche 
presso gli amministrativi, i tecnici e non ultimi gli infermieri.
Il Corso giunto alla sua XIII edizione è strutturato in maniera da fornire conoscenze teorico-pratiche 
ai partecipanti. Accanto a letture magistrali, vi saranno interventi mirati a discutere i problemi aperti 
con la presentazione interattiva di casi clinici. La presenza fra i relatori e i moderatori dei massimi 
esperti italiani del settore, conferisce al corso una elevata qualità scientifi ca.
Il corso è rivolto a medici operanti nelle aree di Malattie Infettive, Epatologia e Gastroenterologia 
e Medicina Interna, si avvale del patrocinio SIMIT (Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali)
e dell’AISF (Associazione Italiana per lo Studio del Fegato).

Prof. Gaetano Filice
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15.00 Registrazione dei partecipanti

15.30 Introduzione ed Inaugurazione
 Saluto delle Autorità

I SESSIONE 
Moderatore: G. Filice

16.00 Linee guida nazionali ed internazionali per il trattamento dell’infezione-malattia da HIV
 G. Carosi

16.20 Malaria ed HIV
 F. Castelli

16.40 Recenti acquisizioni in tema di farmaci anti-retrovirali
 G. Antonelli

17.00 Discussione

17.20 Coffee break

17.40 Recenti acquisizione in tema di resistenze agli anti-retrovirali
 M. Clementi

18.00 Recenti acquisizioni in tema di resistenza agli antibatterici
 P. Marone

18.20 Casi clinici e Discussione 
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II SESSIONE 
Moderatore: G. Filice

09.00 NRTI: an update
 G. Rizzardini

09.20 NNRTI: an update
 A. d’Arminio Monforte

09.40 P.I.: an update
 S. Rusconi

10.00 Enfuvirtide, maraviroc e raltegravir: an update
 A. Lazzarin

10.20 Nuove opzioni terapeutiche 
 nel trattamento anti-HIV
 M. Andreoni

10.40 Casi clinici e discussione

11.00 Coffee break

III SESSIONE 
Moderatore: G. Angarano

11.20 Management delle infezioni opportuniste
 AIDS correlate
 R. Cauda

11.40 Recenti acquisizioni in tema di Neuro-AIDS
 A. Antinori

12.00 Diagnosi, clinica e terapia delle principali
 neoplasie AIDS correlate
 A. Malfi tano

12.20 Alterazioni metaboliche in corso 
 di terapia antiretrovirale
 M. Galli

12.40 Casi Clinici e Discussione

13.00 Lunch
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IV SESSIONE
Moderatore: L. Minoli

15.00 Linee guida nazionali ed internazionali 
 per la terapia dell’epatite cronica HCV-correlata
 M. Puoti

15.20 Linee guida nazionali ed internazionali 
 per il management dei pazienti 
 con co-infezione HBV, HCV/HIV
 R. Bruno

15.40 Overview sulle nuove opzioni terapeutiche
 nel trattamento dell’epatite da HCV
 A. Craxì

16.00 Casi clinici e Discussione

16.20 Coffee break

V SESSIONE
Moderatore: M. Mondelli

16.40 Recenti acquisizioni in tema di epidemiologia   
 dell’infezione-malattia da HBV
 E. Sagnelli 

17.00 Recenti acquisizioni in tema di resistenza
 agli analoghi nucleosidici-nucleotidici 
 ad attività anti-HBV
 C.F. Perno

17.20 Linee guida nazionali ed internazionali 
 per il trattamento dell’epatite cronica
 HBV-correlata
 G.B. Gaeta

17.40 Management della malattia da HBV: 
 aspetti trascurati dalle linee guida
 G. Raimondo

18.00 Casi clinici e Discussione
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VI SESSIONE
Moderatore: G. Filice

09.00 Dalla biopsia all’elastosonografi a RT
  C. Filice

09.20 Cirrosi epatica: recenti acquisizioni in tema
 di patogenesi e valutazione della fi brosi
 F. Marra

09.40 Trapianto di fegato: an update
 A. Gasbarrini

10.00 Casi clinici e discussione

10.20 Coffee break

VII SESSIONE
Moderatore: M. Bosio

10.30 Introduzione all’Economia Sanitaria
 A. Brenna

11.00 Introduzione al governo clinico
 M. Maccarini

11.20 Proposta di un modello 
 per la governance dei costi
 P. Previtali

11.40 Il controllo di gestione in un I.R.C.C.S.
 L. Nicolini

12.00 Valutazione economica delle risorse 
 occorrenti nella gestione dei pazienti 
 con infezione-malattia da HIV
 P. Sacchi

12.20 Esempi pratici e Discussione

12.40 Conclusioni

 Compilazione Questionario ECM
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
Prof. Gaetano Filice
Professore Ordinario di Malattie Infettive e Tropicali,
Direttore Struttura Complessa Malattie Infettive e Tropicali,
Fondazione I.R.C.C.S., San Matteo - Pavia
Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina Tropicale,
Università degli Studi di Pavia

CREDITI FORMATIVI ECM
Verrà richiesta domanda di accreditamento ECM presso il Ministero 
della Salute per l’attribuzione dei crediti formativi.
Il Corso è rivolto alle seguenti fi  gure professionali:
100 Medici Chirurghi
Disciplina Principale: Malattie Infettive
Discipline Secondarie: Gastroenterologia, Medicina Interna

CREDITI FORMATIVI ECM PER RELATORI E MODERATORI
I Moderatori e Relatori hanno diritto a due crediti
formativi per ogni ora di moderazione o di docenza, 
indipendentemente dai crediti attribuiti all’evento formativo.
I Moderatori e Relatori non possono conseguire i crediti formativi 
in qualità di discenti negli eventi ove effettuano attività di docenza.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione verrà rilasciato personalmente a tutti
i partecipanti regolarmente iscritti, presso il Desk della Segreteria
Organizzativa al termine del Congresso.

CERTIFICATO ECM
Per ottenere i crediti ECM è necessario:
- Partecipare al 100% delle sessioni indicate nel programma
- Compilare la scheda anagrafi ca, la scheda valutazione dell’evento,
il questionario di apprendimento e consegnarli alla Segreteria
Organizzativa al termine del Congresso.
Il Certifi cato ECM verrà inviato per posta successivamente 
all’indirizzo segnalato sulla scheda anagrafi ca.

LINGUA UFFICIALE
Lingua uffi ciale del Convegno: italiano

PATROCINI RICHIESTI

FONDAZIONE I.R.C.C.S.
POLICLINICO SAN MATTEO, PAVIA

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI
DI PAVIA

A.I.S.F.
Associazione Italiana
per lo Studio del Fegato

ASL
di Pavia
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SEDE
AULA FOSCOLO (Università degli Studi di Pavia)
C.so Strada Nuova, 65
27100 Pavia

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
AULA FOSCOLO (Università degli Studi di Pavia)

In aereo
La città di Pavia non ha un aeroporto ed è servita dai due 
aeroporti di Milano, Linate e Malpensa. Non distante da Pa-
via si trova anche l’aeroporto di Orio al Serio (Bergamo) o il 
Gabriele d’Annunzio di Montichiari (Brescia).

AEROPORTO MILANO LINATE - AEROPORTO MILANO MAL-
PENSA
http://www.sea-aeroportimilano.it
ORIO AL SERIO INTERNATIONAL AIRPORT
http://www.orioaeroporto.it
AEROPORTO GABRIELE D’ANNUNZIO MONTICHIARI BRE-
SCIA
http://www.aeroportoverona.it

In pullman:
Pavia è raggiungibile quotidianamente in pullman dall’Ae-
roporto di Milano Linate. Consulta gli orari L’Aeroporto di 
Milano Malpensa non ha un servizio di pullman verso Pavia. 
È quindi possibile prendere un autobus (Malpensa shuttle) 
che parte immediatamente fuori dall’aeroporto, sia terminal 

1 (T1) che terminal 2 (T2), e in 50 minuti raggiunge la Stazio-
ne Centrale di Milano, da dove è possibile prendere un treno 
per Pavia. Il biglietto costa indicativamente 6 euro.
Per gli orari fare riferimento al sito: http://www.malpen-
sashuttle.it/
In treno: Pavia può essere raggiunta in treno dalla stazione 
Centrale di Milano in circa mezz’ora. 
L’orario dei treni può essere consultato sul sito http://www.
ferroviedellostato.it

In auto:
• Autostrada A7 Milano-Genova (uscita Bereguardo): prose-

guire sul raccordo autostradale Bereguardo-Pavia e immet-
tersi sulla Tangenziale ovest di Pavia, in direzione Pavia nord, 
quindi uscire a “Pavia Università” e seguire le indicazioni per 
l‘Università Centrale.

• Autostrada A21 Torino-Piacenza (uscita Casteggio): all’usci-
ta Casteggio-Casatisma seguire le indicazioni per Pavia; ar-
rivati a San Martino Siccomario, imboccare la tangenziale 
di Pavia e proseguire secondo le indicazioni riportate al 
punto precedente.

• SS35 da Milano: superata Certosa di Pavia, immettersi sulla 
tangenziale di Pavia e uscire a “Pavia Università” e seguire 
le indicazioni per l‘Università Centrale 10.
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39 0382 525714/35
Fax. + 39 0382 525736
e-mail: info@nadirex.com
www.nadirex.com

QUOTE D’ISCRIZIONE

€ 900,00 + IVA 20% = € 1.080,00

LA QUOTA D’ISCRIZIONE INCLUDE:
- Partecipazione ai lavori congressuali
- Kit congressuale
- Materiale Didattico
- Attestato di partecipazione ed attestato ECM
- Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
- Cena Sociale di Martedì 30 marzo 2010
- Cena Sociale di Mercoledì 31 marzo 2010

MODALITÀ D’ISCRIZIONE
Per iscriversi al Congresso è necessario compilare la scheda di 
iscrizione qui allegata ed inviarla unitamente al pagamento 
della quota di partecipazione alla Segreteria Organizzativa. 
Non si effettueranno iscrizioni senza l’avvenuto pagamento 
della quota di partecipazione.

RICHIESTA ESENZIONE IVA
(Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)
Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere l’esenzione IVA sul 
pagamento della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenu-
ti a farne richiesta barrando e apponendo il proprio timbro 
nell’apposito spazio posto sulla scheda d’iscrizione. Non sono 
fi scalmente riconosciute richieste senza timbro.
Non è possibile richiedere il rimborso dell’IVA e l’emissione 
della relativa nota di accredito a pagamento già avvenuto.
Per motivi amministrativi non saranno convalidate le registra-
zioni accompagnate da quote errate o prive della dichiarazio-
ne richiesta.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota d’iscrizione potrà essere effettuata 
tramite assegno NON TRASFERIBILE o bonifi co bancario.
Assegno: intestato a NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.
Bonifi co: intestato a NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.
IBAN IT6100690611323000000030112
La copia del bonifi co o l’assegno bancario dovranno essere 
inviati insieme alla scheda d’iscrizione alla Segreteria organiz-
zativa. Non si accettano iscrizioni senza il pagamento.

CANCELLAZIONI
Le cancellazioni dovranno essere comunicate alla Segreteria 
organizzativa per iscritto. L’80% dell’importo versato sarà 
rimborsato per le cancellazioni pervenute entro il 1 Febbraio 
2010. Dopo tale data non sarà restituita alcuna somma.
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
La Segreteria organizzativa ha riservato 
un contingente camere presso gli Hotel 
(categoria 4 e 3 stelle) di Pavia. 
Si prega di compilare la scheda di pre-
notazione qui allegata e inviarla il prima 
possibile alla Segreteria Organizzativa 
unitamente al pagamento dell’intero pe-
riodo di pernottamento. Pavia non ha 
molta ricezione alberghiera.
Si prega quindi di comunicare per tempo 
la scelta degli hotel sotto indicati.
Non saranno accettate prenotazione tele-
foniche. 
La Segreteria Organizzativa invierà con-
ferma della prenotazione alberghiera tra-
mite posta elettronica.

COSTI INDICATIVI DEGLI ALBERGHI

CATEGORIA
***
Hotel Riz € 79.00
(San Genesio ed Uniti a 6 Km da Pavia)

Hotel Excelsior € 76.00

****
Hotel Moderno € 145.00
Cascina Scova Resort € 145.00

AVVISO IMPORTANTE
I costi sopraindicati si intendono per ca-
mera per notte e sono comprensivi di 
IVA, colazioni e tasse.
Alle quote alberghiere vanno aggiunte le
spese di agenzia, € 36.00 per persona 
IVA
inclusa, non restituibili in caso di cancel-
lazione.
L’assegnazione dell’Hotel verrà eseguita 
rispettando l’ordine cronologico di arrivo
delle richieste.

PAGAMENTI
Qualora non pervenissero i pagamenti 
entro i termini indicati, le prenotazioni si 
intendono automaticamente cancellate.
In caso di cancellazione
entro il 1 Febbraio 2010
verrà rimborsata solo la prima notte.
In caso di cancellazione
dopo il 1 Febbraio 2010
non sarà rimborsata alcuna quota.



SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI
Cognome ............................................................................................................................................................ Nome .......................................................................................................................................................................

Titolo ❑ DOTT. ❑ PROF. ❑ SIG.
Indirizzo ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap  .....................................  Città  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................Prov.  ...................
Tel. ..................................................................................... Fax .................................................................................... Cell. ......................................................................E-mail  .............................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE OBBLIGATORIA
Cognome o Ragione Sociale .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo fi scale ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cap  .....................................  Città  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................Prov.  ...................
C.Fisc. .......................................................................................................... ............................................................... P. IVA ........................... ............................................................................................................................................... 

PAGAMENTO   € 900,00 + iva 20% = € 1.080,00
  
MODALITÀ DI PAGAMENTO
Vi invio copia del bonifi co bancario di Euro ....................................................................................... ..................................................................................... sul c/c della Banca Regionale Europea
Agenzia 323 di Pavia - IBAN: IT61O0690611323000000030112 - intestato a: Nadirex International S.r.l.
Vi prego di voler addebitare l’importo di Euro ............... ...................................................... .................... sulla mia carta di credito: ❑ Visa ❑ Mastercard ❑ American Express
Numero .................................................................... ................................................ Codice CV2 ................. ................................................................... Data di scadenza ..... ...................... ...............................................

Titolare della Carta (in stampatello) ........................................................................................................................................ ............................................................................................................................... ....................

Richiesta di Esenzione IVA (Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72) Timbro ........................................................................................................................................ ................................... ....................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003

Data ................................................................................... Firma  .......................................................................................................................................................................................................................  ✂

Da inviare compilata in stampatello a:
NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Fax +39 0382 525736
E-mail: info@nadirex.com

PAVIA
30-31 Marzo - 1 Aprile 2010

Update sulla patogenesi, diagnosi e terapia
dell’infezione-malattia da HBV, HCV, HIV
e sulla governance dei costi 
dell’infezione-malattia HIV correlata
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Cognome ...............................................................................................................................................Nome .....................................................................................................................................................................................

Via .....................................................................................................N. ................. Cap  ..........................................  Città  ....................................................................................................................Prov.  ..............................
Tel. ..................................................................................... Fax .................................................................................... Cell. ......................................................................E-mail  .............................................................................
C.Fisc. .......................................................................................................... ............................................................... P. IVA ........................... ............................................................................................................................................... 
Professione .............................................................................Divisione/Dipart.  ....................................................................................................Clinica/Istituto ..................................................................................

Via .....................................................................................................N. ................. Cap  ..........................................  Città  ....................................................................................................................Prov.  ..............................
Tel. ..................................................................................... Fax .................................................................................... Cell. ......................................................................E-mail  .............................................................................
Fatturare l’iscrizione a: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
C.Fisc. .......................................................................................................... ............................................................... P. IVA ........................... ............................................................................................................................................... 
Desidero prenotare: n. ....................... camera/e DUS n.  ..........................................camera/e DOPPIA/E Hotel richiesto ....................... .................................................................................................
Prezzo per notte € ........................................Data di arrivo .........................................................ore ............................................ Data di partenza ............................................... ore .......................................

N. totale di notti ..............................................  Importo totale € ........................................................................................

N.B. Le camere saranno assegnate negli alberghi richiesti fi no ad esaurimento e secondo la disponibilità delle date richieste. 
La data di arrivo indicata deve essere rispettata, in caso di mancato arrivo o arrivo posticipato, sarà comunque addebitata.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
❑ Addebito su carta di credito  ❑ CARTA SI/Visa  ❑ CARTA SI/Mastercard  ❑ American Express
Autorizzo Nadirex International S.r.l. ad addebitare la somma di .................................................................................sulla carta di credito .................................................................................

Codice CV2* ...................................................... intestata a .............................................................................................................................................................................................................................................................

Scadenza ..........................................................................................................Data ..........................................................................................................Firma ...................................................................................................... 
*Carta Si: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la fi rma ed è composto da 3 lettere
*American Express: il codice di sicurezza (CV2) si trova in alto a destra sopra il numero della carta di credito ed è composto da 4 cifre.

❑ Assegno circolare o bancario, non trasferibile, di € ................................................................................................................................................... intestato a Nadirex International S.r.l.
❑ Bonifi co bancario (al netto delle spese bancarie) di €  ..........................................................................................................................................  intestato a: Nadirex International S.r.l.
 c/o Banca Regionale Europea - Agenzia 323 di Pavia - C/C 30112 - ABI 06906 - CAB 11323 - IBAN: IT61O0690611323000000030112
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempimento degli atti relativi alla gestione 
dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando 
il titolare del trattamento NADIREX INTERNATIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifi ca o la cancellazione dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato.

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

PAVIA
30-31 Marzo - 1 Aprile 2010

Update sulla patogenesi, diagnosi e terapia
dell’infezione-malattia da HBV, HCV, HIV
e sulla governance dei costi 
dell’infezione-malattia HIV correlata

X I I I  C O R S O  A V A N Z A T O

Da inviare compilata in stampatello a:
NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Fax +39 0382 525736
E-mail: info@nadirex.com

✂



SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 · 27100 Pavia

Tel. +39.0382.525714/35 · Fax +39.0382.525736
E-mail: info@nadirex.com






