
Venerdì 7 febbraio 2014

8.00 PRIMA SESSIONE (15 casi)
Moderatori: M. Bellettato, A. Ventura

11.00 Coffee break

11.30 SECONDA SESSIONE (15 casi)
Moderatori: G. Longo, G. Maggiore

13.00 Colazione di lavoro

14.00 TERZA SESSIONE (15 casi)
Moderatori: M. Rabusin, A. Lambertini

16.30 Coffee break

17.00 I casi ambulatoriali visti dagli specialisti 
Moderatori: F. Fusco, D. Sambugaro
• di Epatologia e Gastroenterologia G. Maggiore
• di Reumatologia A. Taddio
• di Pediatria d’Urgenza E. Barbi
• di Dermatologia I. Berti
• di Neuropsichiatria infantile A. Skabar
• di Endocrinologia E. Faleschini
• di Allergologia G. Longo

19.00 Fine dei lavori

Comitato Scientifico
Fabrizio Fusco, Isabella Giuseppin, Giorgio Longo, 
Daniela Sambugaro, Alessandro Ventura

e-mail: fuscosam1@tin.it
e-mail: isabella.giuseppin@libero.it
e-mail: alessandro.ventura@burlo.trieste.it

Provider e Segreteria Organizzativa
Quickline Traduzioni&Congressi
via S. Caterina da Siena, 3 - 34122 Trieste
Tel. 040 773737; Fax 040 7606590; Cell 335 7773507
e-mail: casi@quickline.it    sito web: www.quickline.it

AL CONGRESSO SARANNO ASSEGNATI
4,5 CREDITI FORMATIVI ECM

“Casi Indimenticabili” è oramai arrivato alla sua XIX
edizione.
Scopo della manifestazione è, principalmente, quello di
offrire un’occasione di aggiornamento sulle diverse pro-
blematiche della pediatria ambulatoriale, attraverso la
presentazione di casi clinici direttamente da parte dei pe-
diatri e la discussione con esperti delle diverse materie.
La presentazione e la discussione dei casi saranno orga-
nizzate in sessioni, non solo in funzione dell’area specia-
listica cui appartengono, ma anche in ragione delle
diverse problematiche che verranno affrontate.

Il Comitato Scientifico

SCHEDA DI ISCRIZIONE
CASI INDIMENTICABILI

IN PEDIATRIA AMBULATORIALE
Vicenza, 7 febbraio 2014

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

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

Professione ................................... Disciplina ...............................

o Libero professionista           oDipendente            oConvenzionato

o Privo di occupazione

Iscritto all’Ordine/Collegio/Ass. Prof.li n°..............................................................

Via ................................................................................ n. .................

CAP ................... Città ................................................. Prov..........

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

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

e-mail .................................................................................................

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

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

Sponsor ............................................................................................

e-mail sponsor ................................................................................

Quota di iscrizione
Medici € 150,00 + IVA 22% (Tot. € 183,00) 
Specializzandi €   55,00 + IVA 22% (Tot. € 73,20)
(senza crediti ECM)

• Si prega di compilare la scheda d’iscrizione in stampatello e in-
viarla con relativo saldo o copia dell’attestazione dell’avvenuto
pagamento a: 
Quickline Traduzioni&Congressi - via S. Caterina da Siena, 3
34122 Trieste   Fax 040 7606590   e-mail: casi@quickline.it

• Si richiede di inserire nell’apposito spazio il nome dello spon-
sor, se presente, e la relativa e-mail.

• Per il pagamento seguire le istruzioni riportate alla voce
“Modalità di pagamento” nella pagina delle Informazioni
generali.

Informativa ai sensi della privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy
decreto legislativo 196/2003

Data ........................ Firma ....................................................................................
St

ac
ca

re
 lu

ng
o 

la
 li

ne
a 

tr
at

te
gg

ia
ta

SR010_CASI2014_rev.02

BROCHURE CASI 2014_Layout 1  20/11/13  11:29  Pagina 1



SCHEDA DI PRENOTAZIONE
ALBERGHIERA

CASI INDIMENTICABILI
IN PEDIATRIA AMBULATORIALE

Vicenza, 7 febbraio 2014

Cognome e Nome ..............................................................................................

Cognome e Nome accompagnatore ......................................................

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

Si prega di prenotare:

Camera doppia uso singola n. ..........................

Camera doppia letti separati n. .......................

Camera doppia matrimoniale n. .....................

Data di arrivo ..............................     Data di partenza ..................................

Vergilius Hotel

Camera doppia uso singola € 89,00

Camera doppia € 99,00

I prezzi indicati s’intendono per camera, a notte, prima colazio-
ne, tasse e servizi inclusi.
Da pagare in loco la City Tax di € 1,50 a persona a notte.

Si consiglia di prenotare il proprio pernottamento (tramite la Se-
greteria organizzativa) con largo anticipo. Non verranno accet-
tate prenotazioni alberghiere senza l’invio del pagamento relati-
vo alla prima notte.  Al ricevimento della suddetta somma, la Se-
greteria organizzativa provvederà alla prenotazione. In caso di
annullamento verrà trattenuto il deposito di una notte. Per le
prenotazioni alberghiere on-line, la carta di credito viene richie-
sta solo a titolo di garanzia, senza nessun addebito immediato.

Informativa ai sensi della privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy
decreto legislativo 196/2003

Data ......................................................

Firma ...........................................................................................................................

INFORMAZIONI GENERALI

Data 
7 febbraio 2014

Sede 
Vergilius Hotel Spa & Business Resort
Via Carpaneda 5 - Creazzo (Vicenza)
www.vergilius.it

Iscrizione
La quota comprende:
- certificato di partecipazione
- kit congressuale
- colazione di lavoro
- coffee break
Non saranno accettate iscrizioni e prenotazioni telefoniche

ECM
Categoria accreditata: MEDICO CHIRURGO
Discipline:Allergologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Me-
dicina generale, Medicina e Chirurgia di accettazione e di urgenza, Nefrologia,
Neuropsichiatria infantile, Pediatria, Pediatria di libera scelta, Reumatologia.
Avranno diritto ai crediti formativi e all’attestato ECM soltanto i parteci-
panti che, in regola con il pagamento della quota, avranno preso parte a tutto
il percorso didattico, superato il test di valutazione (75% delle risposte cor-
rette), compilato e consegnato il modulo di valutazione evento. 

Modalità di pagamento
Il pagamento potrà essere effettuato nei seguenti modi:
- Con carta di credito collegandosi al sito www.quickline.it 
- Con assegno bancario non-trasferibile intestato a Quickline sas
- Con bonifico bancario sul c/c intestato a Quickline sas presso: 

UniCredit Banca - IBAN IT 76 J 02008 02204 000100230804
- Con versamento sul conto corrente postale n. 36024982 

intestato a Quickline sas

Modalità di disdetta
È attribuito a ogni singolo partecipante il diritto di recedere dall’iscrizione ai
sensi dell’articolo 1373 del Codice Civile. La disdetta dovrà essere comunicata
via fax al numero 040 7606590 o via posta elettronica a casi@quickline.it, te-
nendo presente che:
a) fino a 30 giorni prima del Congresso, il partecipante potrà recedere unica-

mente pagando un corrispettivo pari al 20% della quota di iscrizione, per il
quale verrà emessa regolare fattura;

b) oltre il termine di cui sopra e fino a 4 giorni precedenti l’inizio del Con-
gresso, il partecipante potrà recedere unicamente pagando un corrispet-
tivo pari al 40% della quota di iscrizione, per il quale verrà emessa regola-
re fattura;

c) da 3 giorni prima del Congresso non sarà possibile ottenere alcun rim-
borso.

CASI INDIMENTICABILI
IN PEDIATRIA AMBULATORIALE

Vicenza, 7 febbraio 2014
Vergilius Hotel

In collaborazione con

I.P.
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