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RELATORI
Maria Antonietta De Meo (Latina)
Paolo Diamanti (Roma)
Mauro Forte (Minturno-LT)

MODALITÁ D’ISCRIZIONE
La partecipazione al Convegno è gratuita. La scheda di iscrizione deve essere inviata entro 
il 10 maggio 2017 alla segreteria organizzativa (www.executivecongress.it/eventi).
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento dei 
posti disponibili. Sarà inviata conferma dell’avvenuta iscrizione via e-mail.

CREDITI FORMATIVI ECM
I crediti formativi ECM saranno certificati dal Provider Executive Congress S.r.l. (ID 661) 
secondo la nuova regolamentazione approvata dalla Commissione Nazionale per la 
Formazione Continua il 13 Gennaio 2010. 
I crediti attribuiti sono 7,6 (sette,sei) e sono rivolti alla Professione di Medico Chirurgo 
specialista in Anestesia e rianimazione, Chirurgia generale, Neurologia, Ortopedia e 
traumatologia e Medicina generale (medici di famiglia).
Avranno diritto ai crediti ECM solo coloro che saranno presenti per l’intera durata del 
Convegno ed avranno compilato gli appositi questionari che verranno consegnati in sede

PROVIDER ECM E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
EXECUTIVE CONGRESS SRL
Via F. Puccinotti, 43 - 50129 Firenze
Tel.: 055-472023  Fax.: 055-4620364
info@executivecongress.it  -  www.executivecongress.it

SEDE DEL CONVEGNO
VILLA IRLANDA GRAND HOTEL
Lungomare Giovanni Caboto, 6 - 04024 Gaeta (LT)
Tel.: 0771 712581
www.villairlanda.it

Si ringrazia per il contributo non condizionante di:



08.30 Registrazione dei partecipanti

09.00 Presentazione del Corso e definizione di obiettivi e metodologia:  
M. A. De Meo

I SESSIONE
09.30 Analisi della survey (questionari) e condivisione delle criticità   

M. A. De Meo

10.00 Clinica del dolore (dalla visita algologica all’approccio terapeutico)   
P. Diamanti 
(sessione con Voting System)

11.00 Break

II SESSIONE 
11.30 Quadri clinici di maggior interesse (LBP, Nevralgia post erp) 

M. A. De Meo 
(sessione con Voting System)

12.30 Il ruolo del MMG e la comunicazione medico paziente  M. Forte

13.30 Lunch

III SESSIONE
14.30 Criteri di scelta nel trattamento del dolore neuropatico  P. Diamanti 

(sessione con Voting System)

15.30 Il ruolo del MMG nella aderenza alla terapia nel trattamento del 
dolore  M. Forte  
(sessione con Voting System)

16.30 Take Home Messages  tutti i docenti

17.00 Compilazione Questionario ECM 

17.30 Chiusura dei lavori

IL DOLORE NEUROPATICO 
NELLA PRATICA QUOTIDIANA
QUADRI CLINICI
DI mAggIORE INTEREssEP R O G R A M M A

Si prega inviare il modulo 
debitamente compilato via fax entro il 10 maggio 2017 a:
Executive Congress SRL-Firenze
Tel: 055-472023. Fax: 055-4620364 - Email: info@executivecongress.it

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

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

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

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

Telefono.........................................................................…………….........................................................

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

Inquadramento professionale    ❏ libero professionista   ❏ dipendente   ❏ convenzionato

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

Disciplina. ..............................................................................................................................................

Sede lavorativa ....................................................................................................................................

Cap………................................Città………...................................…....................…...Prov…................

Da inviare via fax al numero 055-4620364 entro il 10 maggio 2017
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento posti disponibili
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS N. 196/03ED AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Executive Congress SRL, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti sono trattati per 
finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di 
documentazione relativa ad altre iniziative di Executive Congress. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali 
o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il Titolare del trat-
tamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, 
comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere co municati a tali sog-
getti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici e società par-
tecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla 
formazione. Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. 
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita 
diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza ad: Executive Congress Srl: Via F. Puccinotti, 43-50129 Firenze.
Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

 

Data……………..............................…….   Firma……………......…….........…...……………….....……………...........……

VILLA IRLANDA gRAND HOTEL - Gaeta (Lt), 13 MaGGIO 2017


