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È la quattordicesima edizione di una manifestazione, che si svolgerà all’NH Hotel Vittorio
Veneto il 19-20-21 ottobre 2017, diventata ormai un evento atteso dalla comunità me-
dica romana. Tale risultato gratificante è stato ottenuto privilegiando il risvolto pratico,
il contatto senza intermediari con il nuovo, allestendo, con orgoglio, il principale incontro
della Capitale per l’aggiornamento puntuale sulle novità in ambito cardiologico e sui
reali progressi applicabili nella clinica. 
Nell’edizione di questo anno è confermato lo spazio destinato agli approfondimenti, at-
traverso laboratori, cinque in due delle giornate del congresso. Il primo laboratorio ri-
guarderà l’adozione non più differibile della misura domiciliare come guida alla gestione
del paziente iperteso. Il secondo ed il quarto denominati “Il corretto approccio all’ECG
standard I e II parte” approfondisce l’elettrocardiogramma  ed i suoi risvolti clinici; “Ido-
neità sportiva: tra regole ed obblighi”, il terzo laboratorio, metterà a punto l’iter idoneativo
all’attività sportiva. L’ultima delle esercitazioni, il sabato,  riguarderà “Come impostare
il paziente diabetico” aggiornerà i presenti sulle novità per una corretta gestione delle
prime fasi della presa in carico di un malato sempre più presente nella nostra attività. 
Nel primo pomeriggio di giovedì la seduta inaugurale,  dal titolo accattivante “Siamo
alla medicina di precisione”, che sarà incentrata su due letture magistrali sul genoma e
sulla fase a rischio successiva alla dimissione da un evento acuto ischemico e con gli
interventi sempre attesi sulla storia e sulla  legislazione sanitaria. Seguirà una sessione
sulla riabilitazione cardiovascolare con la domanda è “una reale opportunità inespressa? 
Il venerdì avrà come sessione iniziale una lettura dal titolo “Perché cardiologo e neuro-
logo devono collaborare” che introdurrà una sessione incentrata sul trattamento del-
l’ictus acuto, “un percorso analogo al trattamento della SCA” neurologi, cardiologi, neu-
roradiologi e chirurghi vascolari saranno chiamati a descrivere l’iter diagnostico e la
scelta del trattamento nella fase immediatamente successiva ad un evento acuto ce-
rebrovascolare. Seguirà una teleconferenza in contemporanea con Catanzaro, con re-
latori e discussione condivisa, con il solito titolo roboante: “L’eccellenza in emodinami-
ca” dove  si confronteranno due scuole, quella dell’università Magna Grecia di Catan-
zaro con quella dell’università di Tor Vergata di Roma. Prima di pranzo….. una lettura
magistrale con il punto di vista del cardiologo sull’interferenza del diabete sulla storia
naturale della malattia cardiovascolare. Nella prima sessione del pomeriggio di venerdì
spazio al medico di famiglia: la solitudine delle decisioni. Una partita che si gioca in tre
set” si discuterà quando ricoverare nello scompenso cardiaco, nel dolore toracico, nella
fibrillazione atriale e si confronteranno medici ospedalieri e medici di famiglia.  Sempre
nel pomeriggio di venerdì: ”I nutraceutici: un mercato in crescita” con una puntualizza-
zione tra corrette indicazioni e avvertenze. 
Dedicata a chi si diletta in elettrocardiografia, l’ormai consolidata “Colazione con l’arit-
mologo” introdurrà  le sessioni del sabato. La I sessione, a seguire dopo i due ultimi la-
boratori, è intitolata forse provocatoriamente ”Paradossi e circoli viziosi in cardiologia”
e si occuperà di costi e benefici nella fibrillazione atriale dopo SCA, nell’uso dei farmaci
ipocolesterolemizzanti, nell’impiego dei defibrillatori impiantabili sulla base di recenti ar-
ticoli ed evidenze controversi. Una lettura poi ci ricorderà come l’apporto di specialisti
di altre branche è stato sempre privilegiato in questo congresso e anche quest’anno la
gestione del dolore avrà una sua messa a punto. L’ipertensione arteriosa, la sua dia-
gnosi in particolare, troverà spazio nella ottava sessione ed i “target pressori” saranno
rivisitati con particolre attenzione riguardo ad adulti ed anziani. A seguire “Link sull’Eu-
ropa” dedicato alla città di Barcellona, dedicato alle nuove linee guida ed alle novità
nella cardiologia interventistica (“Dal nostro inviato da Marte”) del recente congresso
Europeo di Cardiologia da conoscere ed impiegare nell’immediato nella pratica clinica. 
Qualche accenno merita poi Cardioassistenza per gli infermieri  con focus sulle indagini
utili, inutili e dannose in varie specialità mediche che si svolgerà il sabato mattina e Far-
macuore, per i farmacisti, sempre sui procedimenti diagnostici eccessivi, che anche
quest’anno si svolgerà  nella sera di giovedì. Chi con entusiasmo ha messo insieme
questo palinsesto aspetta da chi ne usufruisce un commento, critiche costruttive e uno
stimolo a continuare. 

Giuseppe Germanò
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• Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

• Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, 
Facoltà di Medicina e Chirurgia

• Azienda Policlinico “Umberto I”

• Ordine Provinciale di Roma dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri

• C.F.C. - Collegio Federativo di Cardiologia

• G.I.E.C. - Gruppo per l’Intervento nelle Emergenze
Cardiologiche

• Provincia di Roma

• Comune di Roma

• Università “Magna Graecia”
di Catanzaro

CON IL PATROCINIO DI

PATROCINI RICHIESTI

SOCIETÀ SCIENTIFICHE

FARMACUORE

Evento in collaborazione con
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G IOVED I  19  OTTOBRE

13.30-14.15 Registrazione dei partecipanti

14.15-14.30 Presentazione del Congresso e della Colazione con l’aritmologo

I SESSIONE 
INAUGURAZIONE - SIAMO ALLA MEDICINA DI PRECISIONE?
Moderatori: F. Biferali, S. Carerj, R. De Paulis

14.30-14.50 Venere il mito terapeutico 
L. Villari

14.50-15.10 Dallo sciamano... alla IV riforma 
I. Cavicchi

15.10-15.30 Dalle evidenze al genoma 
G. Novelli

15.30-15.50 Dopo l’infarto c’è qualcosa che non va: riflessioni sull’incremento 
della mortalità dopo la dimissione 
F. Romeo

15.50-16.00 Discussione

II SESSIONE 
LA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA: 
UNA REALE OPPORTUNITÀ INESPRESSA?
Moderatori: A. Galati, I. Genuini, D. Scrutinio 

16.00-16.15 Il paziente con scompenso cardiaco. Quale è il contributo 
della riabilitazione cardiologica? 
A. Galati

16.15-16.30 La riabilitazione cardiologica dopo SCA, non solo esercizio fisico
N. Tourkmani

16.30-16.45 Quale esercizio per il paziente con VAD o trapianto cardiaco? 
L. Sgorbini

16.45-17.00 Discussione

17.00 CHIUSURA DELLA PRIMA GIORNATA

AULA PLENARIA - EVENTO ROMACUORE

EVENTO “FARMACUORE” (AULA PLENARIA - 19.15-22.30

19.00-19.30 Registrazione dei Partecipanti

LE INDAGINI UTILI, INUTILI O DANNOSE IN:
Moderatori: E. Croce (Roma), S. Gambardella (Roma),
G. Germanò (Roma)

19.30-20.10 Endocrinologia - M. Appetecchia (Roma) 
20.10-20.30 Discussione
20.30-21.10 Diabetologia - S. Gambardella (Roma)
21.10-21.30 Discussione
21.30-22.10 Cardiologia - G. Germanò (Roma)
22.10-22.30 Discussione

22.30-22.45 Conclusioni - Consegna e compilazione Questionario ECM 

AULA PLENARIA - EVENTO FARMACUORE
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VENERD I  20  OTTOBRE

09.30-10.00

10.00-10.20 LETTURA - Introduce: F. Biferali
Perché cardiologo e neurologo devono collaborare 
S. Strano

10.20-10.40 LETTURA - Introduce: M. Borzi
Dal nostro inviato da Marte: novità in cardiologia interventistica
G. Ussia

III SESSIONE 
IL TRATTAMENTO DELL’ICTUS ACUTO, UN PERCORSO 
ANALOGO AL TRATTAMENTO DELLA SCA
Moderatori: L. Padeletti, S. Strano, D. Toni

10.40-10.55 Conservativo
M. De Michele

10.55-11.10 Trombolitico
A. Falcou

11.10-11.25 Interventistico
G. Guidetti

11.25-11.40 Discussione

IV SESSIONE 
LO SCONTRO FRA TITANI

11.40-13.00 Collegamento in teleconferenza da Catanzaro
Moderatori: Da Catanzaro: C. Indolfi, Da Roma: G. Germanò, F. Romeo

10.30-10.45 Valutazione radiologica pre-TAVI
M. Chiocchi

10.45-11.00 Valutazione ecocardiografica pre-TAVI
V. Cammalleri

11.00-11.15 Monitoraggio durante impianto o riparazione della mitrale
M. Marchei

13.00-13.30 LETTURA MAGISTRALE - Introducono: V. Pecchioli, M. Strati
Cuore e diabete
F. Fedele

13.30-14.30 LUNCH

AULA PLENARIA - EVENTO ROMACUORE

LABORATORIO 
Misurazione domiciliare come guida alla gestione 
del paziente iperteso 
V. Pecchioli



VENERD I  20  OTTOBRE

V SESSIONE  
CONFRONTO: IL MEDICO DI FAMIGLIA: LA SOLITUDINE 
DELLE DECISIONI. UNA PARTITA CHE SI GIOCA IN TRE SET
Moderatori: P.L. Bartoletti, F. Fedele

Quando ricoverare:

14.30-14.45 Scompenso cardiaco 
G. Ferraiuolo, M. Sabatini

14.45-15.00 Dolore toracico
M.G. Scarpellini, A. Chiriatti

15.00-15.15 Aritmie
C. Lavalle, E. D’Angelo

15.15-15.30 Discussione

VI SESSIONE 
I NUTRACEUTICI, UN MERCATO IN CRESCITA
Moderatori: A. Ghiselli, F. Violi

15.30-15.45 Indicazioni
R. Volpe

15.45-16.00 Avvertenze
L. Loffredo

16.00-16.15 Discussione

16.15-17.15 LABORATORI IN PARALLELO

16.15-16.45

16.45-17.15

17.15 CHIUSURA DELLA SECONDA GIORNATA
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AULA PLENARIA - EVENTO ROMACUORE

AULA PLENARIA AULA PUCCINI

LABORATORIO A
per gruppo Medici A
Il corretto approccio all’ECG 
standard - I parte 
F. Luzza

LABORATORIO A
per gruppo Medici B
Il corretto approccio all’ECG 
standard - I parte 
F. Luzza

LABORATORIO B
per gruppo Medici B
Idoneità sportiva: tra regole 
e obblighi 
L. Perrone

LABORATORIO B
per gruppo Medici A
Idoneità sportiva: tra regole 
e obblighi 
L. Perrone



SABATO  21  OTTOBRE

08.30-09.30 COLAZIONE CON L’ARITMOLOGO
F. Luzza

09.30-10.30 LABORATORI IN PARALLELO

09.30-10.00

10.00-10.30

Al termine dei laboratori i Medici rientrano in AULA PLENARIA
In AULA PUCCINI prosegue il programma dedicato agli INFERMIERI
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VII SESSIONE
ABBIAMO LE IDEE CHIARE 
SUI TARGET PRESSORI? 
Moderatori: P. Azzolini, G. Pajes  

10.30-10.50 Nell’adulto - P.A. Modesti
10.50-11.10 Nell’anziano - P. Cicconetti
11.10-11.20 Discussione

11.20-11.50 LETTURA
Introduce: M. Sabatini
Appropriatezza prescrittiva
nel trattamento del dolore
acuto nel paziente 
cardiopatico 
G. Varrassi

09.15-10.00 Registrazione partecipanti

10.00-10.30 LABORATORIO B
per gruppo Medici A
e gruppo Infermieri tutti
Come impostare il paziente
diabetico 
S. Gambardella

I SESSIONE - INDAGINI UTILI, 
INUTILI O DANNOSE IN:
Moderatori: I. Cacioni, M.G. Rossi

10.30-11.00 Scienza dell’alimentazione
D. Bracaglia, C. Vitiello

11.00-11.30 Endocrinologia 
M. Appetecchia, E. Floridi

11.30-12.00 Diabetologia 
S. Gambardella, A. Andreoli

AULA PLENARIA - EVENTO ROMACUORE

AULA PLENARIA
EVENTO ROMACUORE

AULA PUCCINI
EVENTO CARDIOASSISTENZA

AULA PLENARIA AULA PUCCINI

LABORATORIO A
per gruppo Medici A
Il corretto approccio all’ECG 
standard - II parte 
F. Luzza

LABORATORIO A
per gruppo Medici B
Il corretto approccio all’ECG 
standard - II parte 
F. Luzza

LABORATORIO B
per gruppo Medici B
Come impostare il paziente
diabetico 
S. Gambardella

LABORATORIO B
per gruppo Medici A
e gruppo Infermieri tutti
Come impostare il paziente
diabetico 
S. Gambardella
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SABATO  21  OTTOBRE

11.50-12.10 LETTURA
Introduce: R. Antonicelli

LINK CON L’EUROPA
Le novità dal congresso
ESC di Barcellona 
G. Germanò

VIII SESSIONE 
PARADOSSI E CIRCOLI VIZIOSI 
IN CARDIOLOGIA: I COSTI 
SALGONO E LA MORTALITÀ 
SCENDE?
Moderatori: S. Basili, R. Ricci, F. Romeo

12.10-12.25 Farmaci ipocolesterolemiz-
zanti: dalla doppia
inibizione agli inibitori 
del PCSK9 
F. Angelico

12.25-12.40 I defibrillatori
A. Ciccaglioni

12.40-12.55 La fibrillazione atriale nella
SCA e nel Paziente Fragile
E. Natale

12.55-13.10 Discussione

13.10-13.30 CHIUSURA 
DEL CONGRESSO
G. Germanò

Consegna e compilazione
Questionario ECM  

AULA PLENARIA
EVENTO ROMACUORE

AULA PUCCINI
EVENTO CARDIOASSISTENZA

II SESSIONE - INDAGINI UTILI, 
INUTILI O DANNOSE IN:
Moderatori: R. Seri, M. Amato 

12.00-12.30 Cardiologia 
G. Germanò, C. Zenobi

12.30-13.00 Pneumologia 
P. Alimonti, L. Finelli

13.00-13.30 Nefrologia
A. D’Angelo, M. Di Muzio

13.30-14.15 Discussione generale

14.15-15.00 LUNCH

15.00-16.00 Discussione 
dei casi clinici relativi 
agli argomenti trattati 

16.00-16.30 Consegna e compilazione
questionario ECM
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EVENT I  COLLATERAL I

FARMACUORE 
GIOVEDÌ 19 OTTOBRE 2017                           
Dalle ore 19.00 alle ore 23.00 in Aula Plenaria

Evento accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribuzione 
dei crediti formativi: RIF. ECM NR. 265-196732 
NR. 3,3 CREDITI FORMATIVI 
per le seguenti figure professionali:
NR. 100 FARMACISTI (farmacia ospedaliera, farmacia territoriale)
Per ricevere il programma e la scheda di iscrizione la preghiamo 
di rivolgersi alla Segreteria Organizzativa Nadirex International Srl
Tel. +39 0382 525714 - info@nadirex.com

CARDIOASSISTENZA 
SABATO 21 OTTOBRE 2017  
Dalle ore 09.15 alle ore 16.30 in Aula Puccini

Evento accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribuzione 
dei crediti formativi: RIF. ECM NR. 265-196736 
NR. 6,6 CREDITI FORMATIVI 
per le seguenti figure professionali:
NR. 100 INFERMIERI
Per ricevere il programma e la scheda di iscrizione la preghiamo di rivolgersi 
alla Segreteria Organizzativa Nadirex International Srl
Tel. +39 0382 525714 - info@nadirex.com



Cinque elettrocardiogrammi che mettono alla prova le nostre 
conoscenze su una metodica fondamentale in cardiologia 
saranno proposti ai partecipanti di romacuore nella seconda
giornata del convegno. Cinque apparecchiature dedicate alla
scoperta della fibrillazione atriale saranno i premi per coloro
che daranno la migliore descrizione. Il giorno dopo, a colazione,
si potrà discutere con chi li ha proposti.

Per informazioni:
info@nadirex.com
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INFORMAZ ION I  GENERAL I
PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
Tel: +39 - 0382-525714
Fax: +39 - 0382-525736
E-mail: info@nadirex.com 

19-20-21 ottobre 2017 - MEDICO CHIRURGO
Evento accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribuzione dei crediti for-
mativi: RIF. ECM NR. 265-196727 - NR. 16,5 CREDITI FORMATIVI
per le seguenti figure professionali: 
NR. 100 MEDICO CHIRURGO
Interdisciplinare

Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, è necessaria la pre-
senza effettiva al 90% della durata complessiva dei lavori e almeno il 75% delle ri-
sposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento. Non sono pre-
viste deroghe a tali obblighi.

Note bene: per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai par-
tecipanti che non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra
elencate.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
Tel: +39 0382-525714 
Fax: +39 0382-525736
info@nadirex.com
www.nadirex.com

SEGRETERIA DEL CONGRESSO
La Segreteria del Congresso sarà aperta nei seguenti orari:
Giovedì 19 ottobre: dalle ore 12.30 alle ore 23.00
Venerdì 20 ottobre: dalle ore 08.30 alle ore 17.30
Sabato 21 ottobre: dalle ore 08.00 alle ore 17.00
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INFORMAZ ION I  GENERAL I
ISCRIZIONE ON-LINE: www.nadirex.com

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO ROMACUORE

19-20-21 ottobre 2017   ❑ Medico Chirurgo € 244,00 Iva inclusa 
(€ 200,00 + 44,00 IVA 22%)

❑ Medico Chirurgo (Under 40)* € 219,60 Iva inclusa 
(€ 180,00 + 39,60 IVA 22%)

❑ Medico Specializzando** gratuito

EVENTO FARMACUORE Iscrizione gratuita

EVENTO CARDIOASSISTENZA Iscrizione gratuita

* Allegare documento di identità
* Allegare il certificato di Iscrizione all’Università, alla Scuola di Specializzazione o Dottorato di Ricerca

La quota di iscrizione include:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit congressuale
• Materiale didattico
• Attestato di frequenza e attestato ECM
• Lunch buffet come da programma

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota d’iscrizione potrà essere effettuato tramite:
• Pagamento ONLINE con carta di credito

(carte accettate Visa, MasterCard, American Express)
• Assegno non trasferibile intestato a: NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.
• Bonifico bancario intestato a: NADIREX INTERNATIONAL S.r.l.

IBAN IT73B0504811323000000030112
Si prega di indicare come causale di versamento: 
“Congresso Romacuore 2017”

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Per effettuare l’iscrizione vi invitiamo a compilare il modulo Online, oppure compi-
lare la scheda allegata unitamente al pagamento della quota di partecipazione alla
Segreteria Organizzativa.
Non si effettueranno iscrizioni senza copia dell’avvenuto pagamento della quota
di partecipazione. La Segreteria Organizzativa comunicherà l’avvenuta iscrizione.

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 tenuti a farne richiesta barrando e apponendo
il proprio timbro nell’apposito spazio posto sulla scheda d’iscrizione.
Non sono fiscalmente 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 registrazioni accompagnate
da quote errate o prive della dichiarazione richiesta.
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ID ECM: 265-196727 - Nr. 16,5 crediti formativi 
Provider n. 265 - Nadirex International s.r.l.
Partecipanti: 100
Il congresso è rivolto alle seguenti figure professionali: 
MEDICO CHIRURGO  -  Discipline: Interdisciplinare

Iscrizione on-line: www.nadirex.com
Effettuare l’iscrizione entro il 18 ottobre 2017

Nome ........................................................ Cognome .........................................................

Nato/a  ................................................................... il .........................................................

C.F. ......................................................................................................................................

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

Ospedale/Ente .................................................. U.O./Divisione ............................................

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

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

Tel. Sede ....................................................................... Fax ................................................ 

Cell. .............................................. E-mail ...........................................................................
Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □     Privo di occupazione □
□ Richiedo crediti ECM       □  Non richiedo crediti ECM

Il sottoscritto dichiara di:      □ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Aziende Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): ................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei
crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli
enti competenti del report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli
appositi spazi il nome dello sponsor.

Firma ...................................................... Data ....................................................................
In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in
formato cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto
con il COGEAPS e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □
Firma ...................................................... Data ....................................................................
N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA, IN
QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. 0382/525714 - Fax 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com

QUOTE DI ISCRIZIONE

19-20-21 ottobre 2017   ❑ Medico Chirurgo € 244,00 Iva inclusa 
(€ 200,00 + 44,00 IVA 22%)

❑ Medico Chirurgo (Under 40)* € 219,60 Iva inclusa 
(€ 180,00 + 39,60 IVA 22%)

❑ Medico Specializzando** gratuito

* Allegare documento di identità
* Allegare il certificato di Iscrizione all’Università, alla Scuola di Specializzazione o Dottorato di Ricerca

La quota di iscrizione include: • Partecipazione ai lavori scientifici • Kit congressuale
• Materiale didattico • Attestato di frequenza e attestato ECM • Coffee station e
lunch buffet come da programma

• COMPILARE E INVIARE ANCHE IL RETRO DELLA SCHEDA •
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DATI PER LA FATTURAZIONE 
(nel caso di Persona/Ente/Istituto diverso dai dati indicati per l’iscrizione)

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

Nome (o Denominazione) ....................................................................................................

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

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

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

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

Partita IVA (obbligatoria per la fatturazione) .........................................................................

Codice Fiscale (se non in possesso di P. IVA) ......................................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Le schede di iscrizione, debitamente compilate in ogni parte, devono essere inviate per posta
o via fax al numero 0382 525736, unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento. Il paga-
mento può essere effettuato tramite:

• bonifico bancario, al netto delle spese, a favore di: Nadirex International srl
presso Banca Ubi Banca - Fil. Pavia Porta Cavour  - Cab 11305 
Codice Swift: BLOPIT22634 - IBAN: IT48A0311111305000000030112
indicando in causale: NOME+COGNOME “iscrizione congresso Romacuore “.
Copia del bonifico dovrà essere inviata via fax, unitamente alla scheda di iscrizione com-
pilata, alla Segreteria Organizzativa.

• carta di credito           VISA    MASTERCARD            EUROCARD

carta n.  

Valida dal a tutto il ...............................................................................................................

Titolare ...............................................................................................................................

Data di nascita ............................................ Firma .............................................................

• Richiesta di esenzione IVA Timbro ...........................................................

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) - CONSENSO

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 rettifica o la cancellazione dei
dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato.

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



N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA,
IN QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. +39 0382/525714 - Fax +39 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com
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Cognome ............................................................. Nome ..........................................................

Luogo / Data di nascita ...............................................................................................................

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

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

Disciplina ....................................................................................................................................
Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □          Privo di occupazione □
□ Richiedo crediti ECM       □  Non richiedo crediti ECM

Istituto/Divisione/Ente .................................................................................................................

Indirizzo Istituto/Divisione/Ente ...................................................................................................

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

Tel. ....................................................................... Cell. .............................................................

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

Il sottoscritto dichiara di: □ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Azienda Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): ........................................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti formativi
ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti del report contenente
l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

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

In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in formato
cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con il COGEAPS
e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □
Firma ...................................................... Data ..........................................................................

Roma, 19 Ottobre 2017

ID ECM 265-196732 - Nr. 3,3 crediti formativi
Provider n. 265 - Nadirex International s.r.l.
Partecipanti: 100
Il congresso è rivolto alle seguenti figure professionali:
Farmacista

Iscrizione on-line: www.nadirex.com
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria.
Effettuare l’iscrizione entro il 18 ottobre 2017

✂



N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA,
IN QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. +39 0382/525714 - Fax +39 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com
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Cognome ............................................................. Nome ..........................................................

Luogo / Data di nascita ...............................................................................................................

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

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

Disciplina ....................................................................................................................................
Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □          Privo di occupazione □
□ Richiedo crediti ECM       □  Non richiedo crediti ECM

Istituto/Divisione/Ente .................................................................................................................

Indirizzo Istituto/Divisione/Ente ...................................................................................................

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

Tel. ....................................................................... Cell. .............................................................

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

Il sottoscritto dichiara di: □ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Azienda Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): ........................................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti formativi
ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti del report contenente
l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

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

In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in formato
cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con il COGEAPS
e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □
Firma ...................................................... Data ..........................................................................

Roma, 21 Ottobre 2017

ID ECM 265-196736 - Nr. 6,6 crediti formativi
Provider n. 265 - Nadirex International s.r.l.
Partecipanti: 100
Il congresso è rivolto alle seguenti figure professionali:
Infermieri

Iscrizione on-line: www.nadirex.com
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria.
Effettuare l’iscrizione entro il 18 ottobre 2017

✂
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 - 27100 Pavia

Tel: +39 0382-525714 - Fax: +39 0382-525736
E-mail: info@nadirex.com 

www.nadirex.com


