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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D.Lgs 196 del 30 Giugno 2003). Il nuovo D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 prevede la tutela delle persone fisiche e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Tale
trattamento sara imp ai principi di liceita e trasp: ¢ di tutela della riservatezza e dei propri diritti. Ai sensi degli artt. 7 ¢ 13 del D.Lgs. predette, La informiamo che: i dati raccolti vengono trattati
esclusivamente per le seguenti finalita: 1) instaurare rapporti con 'utenza per espletare gli adempimenti del Convegno: 2) ottemperare agli obblighi di legge. Il trattamento sara effettuato con le seguenti modalita:
1) raccolta dati presso I'interessato e presso pubblici registri: 2) registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo e su supporto elettronico; 3)organizzazione e mantenimento dei dati in archivi cartacei ed elettronici.
| dati saranno raccolti, elaborati e conservati per il tempo strettamente necessario agli obblighi, alle finalita ed ai compiti come sopraindicato. | dati saranno comunicati a Eleven Conference: al fine di permettere l'utilizzo
completo dei servizi offerti in particolar modo per poter usufruire di comunicazioni di aggiornamento su futuri enti potenzialmente di Suo interesse ed a soggetti pubblici a cui i dati devono essere comunicati per legge
quali gli enti previdenziali ed assistenziali, gli uffici finanziari ecc.. Il titolare del trattamento é: In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs 196/2003.
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

08:45 Registrazione dei partecipanti
09:00 Saluti

Introduzione al Corso A. Orlacchio
9:10-10:00 Tecniche di studio M. Scaglione

10:00-10:45  Urgenze non traumatiche: casistica interattiva L. Romano

10:45-11:15 COFFEE BREAK

11:15-12:00 Urgenze traumatiche: casistica interattiva M. Scaglione

12:00-12:45 Gli errori: casistica interattiva L. Romano

Discussione: intervengono M. Grande, B. Susi

13:00-14:00 LIGHT LUNCH

14:00-15:30  Radiologia Interventistica: Casistica interattiva
R. Gandini, D. Morosetti

15:30-15:55 Discussione sui temi trattati L. Romano, M. Scaglione

Conclusioni A. Orlacchio

FACULTY

Roberto Gandini  Policlinico Universitario Tor Vergata, Roma
Michele Grande Policlinico Universitario Tor Vergata, Roma
Daniele Morosetti PFoliclinico Universitario Tor Vergata, Roma
Antonio Orlacchio PFoliclinico Universitario Tor Vergata, Roma
Luigia Romano Azienda Ospedaliera Antonio Cardarelli, Napoli

Mariano Scaglione Presidio Ospedaliero Pineta Grande, Castel Volturno CA
City Hospitals Sunderland, NHS Foundation Trust, Sunderland UK

Beniamino Susi Policlinico Universitario Tor Vergata, Roma

SEDE DEL CONVEGNO

AULA ANFITEATRO GIUBILEO 2000
POLICLINICO UNIVERSITARIO TOR VERGATA
Viale Oxford, 81 - O0O133 Roma

ISCRIZIONE

La partecipazione al Convegno & gratuita, a numero chiuso per massimo 100 persone.
Ai fini E.C.M. & obbligatoria l'iscrizione da effettuarsi entro il 19 Gennaio 2019,
tramite email: info@elevenconference.it, fax: 0572 1972038 oppure on line sul
sito: www.elevenconference.it Sezione ISCRIZIONI.

L'ISCRIZIONE COMPRENDE:
Kit congressuale - ECM -« Attestato di partecipazione - Coffee Break - Light Lunch

ACCREDITAMENTO ECM

Al’Evento - ID 352-246601 - sono stati assegnati N. 6 CREDITI FORMATIVI.
Figure Professionali: Medico Chirurgo.

Dicipline: Radiodiagnostica, Radioterapia, Medicina nucleare, Medicina e chirurgia
di accettazione e di urgenza, Medicina interna; Chirurgia generale, Ortopedia e
traumatologia, Direzione medica di presidio ospedaliero, Organizzazione servizi
sanitari di base, Medicina legale, Chirurgia vascolare, Anestesiologia e rianimazione
pneumologia.

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi € necessaria la presenza effettiva
del 100% della durata complessiva dell’evento ed il superamento del test di
apprendimento.

PROVIDER ECM N. 352
IDEAS GROUP SRL Via Santo Spirito - Firenze

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

ﬁ ELEVEN Montecatini Terme
‘ CoONFERENCE To| 439 0572 771788 - Fax. +39 0572 1972038

email: info@elevenconference.it

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Sard possibile ritirare 'attestato di partecipazione al termine del Convegno presso
la Segreteria. | Certificati ECM saranno inviati a termine del Corso, dopo verifica
del quiz di apprendimento.

Vietato fumare in tutta Durante i lavori scientifici, i telefoni
I’area congressuale cellulari dovranno essere tenuti in
modalitd silenziosa
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