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INFORMAZIONI GENERALI

Sede e data del Corso
Il Convegno si terrà il 28 maggio 2010 a Roma, presso l’Aula
Convegni del Consiglio Nazionale delle Ricerche, Piazzale
Aldo Moro 7 (angolo Via dei Marrucini).

Partecipazione
La quota di iscrizione è di:
euro 30,00 IVA inclusa per medici, infermiere, ostetriche e 
specializzandi ed include la quota di iscrizione alla SIPPO per
il 2010.
Il numero dei posti è limitato, saranno  accettate 
esclusivamente le schede di iscrizione accompagnate dal
pagamento. 
Si prega di contattare la Segreteria Organizzativa per 
verificare la disponibilità di posti prima di 
effettuare l’iscrizione.
La richiesta di iscrizione accompagnata da 
assegno bancario deve pervenire in busta 
raccomandata A/R alla Segreteria Organizzativa, la copia del
bonifico bancario può essere inviata per fax al 
n. 063729067 o in busta chiusa. 

Le schede di iscrizione non compilate in tutti i campi o 
illegibili non verranno accettate.
Si prega di contattare la Segreteria Organizzativa per 
verificare la disponibilità di posti.

La quota di iscrizione include:
- partecipazione alle sessioni scientifiche
- kit congressuale
- attestato di partecipazione
- attestato ECM agli aventi diritto

Segreteria Organizzativa:

alfa congressi srl
Viale delle Milizie, 34 - 00192 Roma

Tel. 063701121 r.a. - Fax 063729067
alfa@alfaservice.com - www.alfaservice.com

Sistema di gestione qualità certificato 

UNI EN ISO 9001:2000

MODALITA’ DI PAGAMENTO

O Accludo assegno bancario/circolare non trasferibile
di €__________,00 intestato a: alfa congressi srl

O Accludo copia del bonifico bancario
di €__________,00 a favore di: alfa congressi srl
c/o Unicredit Banca Agenzia Roma Andrea Doria
IBAN: IT 75 O 03002 05285 000010626797

O Pagamento con carta di credito

O VISA                 O MASTERCARD 

N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Scad. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CV2  _ _ _ (codice a tra cifre stampato sul retro della carta di
credito. E’ un’ulteriore garanzia di sicurezza per l’acquirente).

Cognome__________________________________________

Nome____________________________________________

Via_______________________________________N.______

Cap_______________Città__________________Prov._____

Tel. ______________________________________________

Email_____________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

D. Lgs n. 196/2003, sulla tutela dei dati personali: 
ai sensi della legge suindicata il sottoscritto presta il proprio
consenso al trattamento dei dati personali per la gestione di
comunicazioni a carattere informativo e organizzativo. 
Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri 
diritti,come dall’art. 13, ed opporsi al trattamento dei 
propri dati custoditi presso la ALFA Congressi Srl.

Data_____________________________________________

Firma_____________________________________________



Seconda sessione 
Moderatori: D. Celleno, A. Delogu
11.00 Farmacocinetica e farmacodinamica
degli anestetici locali e oppioidi per via 
perimidollare                              M. G. Frigo
11.15 Gestione del travaglio in parto 
analgesia                                  G. Capogna
11.30 Dolore nel postpartum         M.L. Borgia  

11.45 Discussione

Terza Sessione
Moderatori: M. Bologna, D. Roselli
12.00 Out come fetale                  F. Alemand
12.15 Farmaci per il controllo della 
coagulazione                             A. Chistolini
12.30 Ruolo dell'ostetrica        M. G. Pellegrini 
12.45 Discussione

Pausa Pranzo

Quarta Sessione
Moderatori: M.L. Borgia, G. Fierro
14.00 Uso del remifentanil in parto analgesia

P. D'Onofrio
14.15 Uso del solfato di magnesio in parto
analgesia                                   P. Aragona
14.30 Visualizzazione ecografica dello spazio
peridurale nella gravida           B.L. Della Vella
14.45 Discussione

15.00 Verifica Test ECM    P. Mancino, M. Monti
15.30 Conclusioni                           R. Russo 
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8.00 Registrazione partecipanti
9.00 Introduzione R. Russo
9.15 Saluto Autorità 
P. Benedetti Panici, P. Pietropaoli

Prima sessione 
Moderatori: G. Carta, L. Cersosimo
9.30 Le vie del dolore    R. Corosu, M. Zarlenga
9.45 Dolore nel parto                    M. P. Sichel
10.00 Il dolore nei corsi di accompagnamento
alla nascita con la GESTALT                  P. Ciolli  

10.15 Discussione

10.45 Pausa dei lavori
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Scheda di iscrizione

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

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

Istituto................................................................

Indirizzo privato

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

Città...................................................................

Provincia ..........................CAP............................

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

E-mail................................................................

Cod.Fisc..............................................................

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

- OBBLIGATORIO -

DATI  PER LA FATTURAZIONE

(dati dell’intestatario del conto o di colui che emette

l’assegno)

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

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

Indirizzo.......................................................

Città............................................................

Cod. Fiscale.................................................

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

IMPORTANTE: leggere attentamente e compilare anche la

parte posteriore della presente scheda di iscrizione


