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In Aereo
Dall’Aeroporto “Leonardo da Vinci”
di Fiumicino, 15 minuti in taxi.
In Metropolitana
Da Roma Stazione Piramide e Magliana, fermata “Stella
Polare”.
In Auto
Dall’Autostrada A 12, uscita Aeroporto immettersi nella SS
296 oppure dall’autostrada A 24-A 1, entrare nel raccordo
anulare di Roma, direzione Aeroporto ed immettersi sulla
“via del mare”, direzione Lido di Ostia.

Si ringrazia
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Venerdì 20 giugno 2008

P R O G R A M M A

Moderatori: R. CERBO - M.G. BUZZI

14,30 RReeggiissttrraazziioonnee  ddeeii  PPaarrtteecciippaannttii
14,45 Saluto della Direzione Aziendale

15,00 LA CEFALEA NELLA STORIA

G.ALEMÀ

15,30 FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE CRANIO-FACCIALE

E CLASSIFICAZIONE DELLE CEFALEE ED ALGIE FACCIALI

P. BARBANTI

16,00 LA FISIOPATOLOGIA DELL’EMICRANIA E DELL’AURA EMICRANICA

M.G. BUZZI

16,30 LA GENETICA DELLA EMICRANIA

S.TRABACE

16,50 EPIDEMIOLOGIA, CLASSIFICAZIONE

E CLINICA DELLE CRISI EMICRANICHE

F.VERNIERI

17,10 Discussione

17,20 Pausa caffè

17,40 LA CEFALEA IN PRONTO SOCCORSO

R. CERBO

18,00 LA CEFALEA ALL’OSPEDALE GRASSI

C. MOSTARDINI

18,20 LE CEFALEE NELL’AMBULATORIO

DEL MEDICO DI FAMIGLIA

A. CHIRIATTI

18,40 LE CEFALEE IDIOPATICHE PAROSSISTICHE

D. MEI

19,00 Discussione



Sabato 21 giugno 2008

P R O G R A M M A

Moderatori: M. MANFREDI, G. NERI

9,00 EMICRANIA E DISTURBI CRITICI DELLA VISIONE

E DELLA OCULOMOZIONE

G. MANCINI

9,25 EMICRANIA ED EPILESSIA

A.T. GIALLONARDO

9,50 EMICRANIA INFANTILE E DISTURBI CRITICI CORRELATI

F.VIGEVANO

10,15 EMICRANIA, IPERTENSIONE ARTERIOSA

E RISCHIO CEREBROVASCOLARE

G. NERI

10,45 Discussione

10,55 Pausa caffè

11,10 COMORBIDITÀ PSICHIATRICA NELL’EMICRANIA

E NELLE ALTRE CEFALEE

C. BLUNDO

11,30 EMICRANIA, STROKE E PERVIETÀ DEL FORAME OVALE

R. MEZZANOTTE

11,50 EMICRANIA E VERTIGINI

A. CORDIER

12,10 TERAPIE DELL’ATTACCO EMICRANICO

C. MOSTARDINI

12,30 TERAPIE ANTIEMICRANICHE

DI PROFILASSI

L. QUARANTA

13,00 Discussione

13,20 Chiusura dei lavori



• Compilare la scheda di iscrizione
in tutte le sue parti. È obbligatorio il
Codice Fiscale.

• Ritirare il badge personale con
codice a barre.

• Ritirare e compilare il modulo di
valutazione dell’evento formativo 
e il questionario a risposta multipla,
che dovranno essere consegnati alla
Reception della Segreteria Organizzativa
al termine dell’evento.

• Obliterare il badge a codice a barre
all’inizio e al termine di ogni giornata
congressuale.

• Al termine dell’evento, una volta
attestata la frequenza effettiva alle varie
sessioni del Corso e la corretta
compilazione dei moduli sopra indicati,
sarà predisposto l’invio per posta
dell’attestato di partecipazione con
indicati i crediti formativi ottenuti
(qualora siano stati concessi dal
Ministero).

• Si ricorda che per ottenere i crediti
formativi ECM assegnati dal Ministero
della Salute, la frequenza al Corso
dovrà corrispondere all’intero
programma dei lavori congressuali
(100% del monte-ore totale).

È stato richiesto l’accreditamento al Ministero della Salute per la seguente categoria:

A C C R E D I TA M E N T O

Al fine di ottenere i crediti ECM il partecipante deve:

N.B. Se alla data di inizio Eventi il Ministero della Salute non avesse ancora dato conferma dell’accreditamento e del
numero dei crediti erogati (per una sola categoria o per più categorie professionali), il Provider ECM, Avenue Media,
e la Segreteria Organizzativa, Avenue Media, non saranno in alcun modo da ritenersi responsabili per il disagio che il
ritardo, o eventualmente la mancata attribuzione dei crediti, potrà arrecare ai singoli partecipanti intervenuti.

• Medici Chirurghi - 90 • Psicologi - 5
Riservato alla U.O. Neurologia ASL RMD

• Tecnici NFP - 5
Riservato alla U.O. Neurologia ASL RMD

ECM



L’ iscrizione comprende:

- Partecipazione al Corso
- Kit congressuale
- Coffee break 
- Attestato di partecipazione
- Attestato di partecipazione con crediti formativi* 

qualora siano stati concessi dal Ministero della Salute*  

L’ISCRIZIONE AL CORSO È GRATUITA

IL CORSO È A NUMERO CHIUSO: max. 100 partecipanti

La scheda di iscrizione va inviata via posta o via fax 
alla Segreteria Organizzativa Avenue Media (+39 051 6564.334) 
o compilata direttamente sul sito internet www.avenuemedia.eu.

ISCRIZIONE

* il Provider ECM, Avenue Media e la Segreteria Organizzativa Avenue Media, non saranno 
in alcun modo da ritenersi responsabili per il disagio che il ritardo, o eventualmente 
la mancata attribuzione dei crediti, potrà arrecare ai singoli partecipanti intervenuti.

NUMERI UTILI

La chiusura delle iscrizioni è il 14 giugno 2008

INFORMAZ ION I  GENERAL I

Aeroporto “Leonardo da Vinci”

06 65631- 06 65951

Call center Trenitalia:

892021

Radio Taxi:

06 5601464 - 06 5601650



Lido di Ostia - Roma • 20 - 21 giugno 2008

III° CORSO DI AGGIORNAMENTO

EMICRANIA E DISTURBI CRITICI “DI CONFINE”

S C H E D A  D I I SC R I Z I O N E

Compilare direttamente la scheda on line sul sito www.avenuemedia.eu (Sezione congressi)
oppure inviare a Avenue Media - (fax 051 6564.334)  

entro il 14 giugno 2008

L’ISCRIZIONE È GRATUITA ed è riservata ad un max di 100 iscritti.

Raggiunta tale quota, l’iscrizione verrà automaticamente chiusa.

I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI AI FINI DEL PROGRAMMA ECM

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

Ente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo - Specificare se l’indirizzo è:

� Indirizzo Ente (specificare il nome Ente)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oppure � Indirizzo Privato

Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tel.* . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax* . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cell.* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Professione* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Specializzazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Legge Privacy 

I dati con asterisco (*) sono facoltativi, ma la loro mancanza pregiudica l’efficacia e/o l’effettuazione del servizio.
I dati senza asterisco (*) servono agli adempimenti amministrativi e fiscali e il loro conferimento è obbligatorio per la Sua iscrizione.Tutti i dati rilasciati verranno rac-
colti e trattati (in modalità manuale ed informatica) nel rispetto del D.lgs 196/2003 anche per l’eventuale invio di materiale informativo e/o promozionale. I dati non saran-
no diffusi a soggetti esterni ad eccezione di istituti bancari, società di recapito corrispondenza, aziende da noi incaricate per la gestione dei servizi, la segreteria scientifi-
ca e/o il comitato organizzatore del convegno. è Suo diritto chiedere l’aggiornamento o la cancellazione dei Suoi dati, od opporsi al loro utilizzo scrivendo al responsa-
bile e titolare del trattamento: AVENUE MEDIA S.R.L. ,VIA RIVA RENO, 61 – 40122 BOLOGNA (avenuemedia@avenuemedia.eu). Può trovare il testo inte-
grale della legge, che comprende l’enunciazione di tutti i Suoi diritti, sul nostro sito www.avenuemedia.it al link “Legge Privacy”

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


