Scheda di iscrizione

ASSOCIAZIONE OASI MARIA SS. IRCCS - TROINA

Ufficio Formazione e E.C.M.

Corso

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Indirizzo

Citta

Prov. C.AP

Tel. Cell.

e-mail:

Qualifica e Disciplina di specializzazione

Ente di appartenenza

Indirizzo

Tel. Fax

e-mail:

Dichiara inoltre di aver ricevuto I'informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/02 n. 196

Le mie precedenti esperienze e conoscenze attinenti al corso sono:

1l corso mi sara utile per i seguenti motivi:

Firma

Informativa Privacy ai sensi dell'Articolo 13 del D.Lgs.196/03.

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03 (di seguito "Codice Privacy") ed in relazione ai dati personali:
+ Che ci ha fornito iscrivendosi o partecipando ad uno dei corsi che realizziamo;

+ Che ci ha fornito inviandoci richiesta di informazioni sui corsi o sulla nostra attivita;

+Che i ichera nel corso della

1o svolgimento di corsi di formazione o aggiomamento, da societh collegate o da societd che comungue svolgono attivith economica con la stessa.
La informiamo di quanto segue:

o cartaceo, garantendo comunque la sicurezza e la riservatezza, per i seguent fini:
A per ottemperare, in generale, agli obblighi di legge:
b. per o svolgimento di attivita direttamente connesse e strumentali all'erogazione dei Servizi

2. L’ Associazione Oasi Maria S, anche ai sensi dellart. 24 del Codice sulla Privacy, poira comunicare i dati personali a:
a. societa controllate o collegate alla stessa
b. a terzi soggetti incaricati dellesecuzione di attivith direttamente connesse  strumentali allerogazione dei Servizi.

ai servizi internet e nella fruizione dei medesimi offerti all'interno del sito www.oasi.en.it
* Che ci sono stati legittimamente comunicati da societa che si avvalgono dei servizi dell’Ufficio Formazione e ECM dell’ Associazione Oasi Maria SS. per

1.1 dati personali potranno essere oggetto di trattamento, anche mediante I'uilizzo di procedure informatiche ¢ telematiche. in eventuale aggiunta a quel-

3.1 suoi dati personali potranno essere trasferiti all‘estero in conformita e nei limit di cui all'art. 42 del codice Privacy per Iesecuzione di attivita diret-
tamente connesse e strumentali all'erogazione dei Servizi.

4. Lei potra avvalersi di specifici diriti, sanciti dall'art. 7 del Codice, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma dellesistenza o meno dei suoi dati
personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile: di avere conoscenza della logica e delle finalit su cui si basa il trattamento; di ottenere ka
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché I'aggiomamento, la rettficazione o, se vi &
interesse, lintegrazione dei dati: di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. Tali diritti possono essere esercitati inviando un e-mail a forma-
Zione@oasi.en.it o contattandoci ai nostri indirizzi.

5.1’ Associazione Oasi Maria SS. non potra procedere alla completa erogazione dei Servizi ove venisse riscontrato il mancato conferimento, anche par-
Ziale, dei dati personali richiesti per la gestione dei corsi o per linvio di informazioni sulla nostra attivita, o per I'accesso ai Servizi internet nonché il
mancato consenso al trattamento dei dati personali ove previsto.

6. Titolare del trattamento & I Associazione Oasi Maria SS. con sede in via Conte Ruggero 73 - 94018 Troina (EN) nella persona del rappresentante lega-
le Sac. Ferlauto Luigi Orazio.

7. Responsabile sicurezza dati personali & il Dot. Arturo Caranna

8. 11 Responsabile del trattamento specifico di suoi dati & la Dott.ssa Carolina Tomasi, Ufficio Formazione e ECM.
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PER RAGGIUNGERE TROINA

Da Messina:

Autostrada ME-CT - Svincolo Misterbianco - Superstrada

fino a Paterno - Schettino - S.S. verso Troina.

Da Palermo:

Autostrada PA-CT - Svincolo Agira - S.S. verso Gagliano

Castelferrato - Troina

TARIFFE HOTEL LA CITTADELLA DELL’OASI

Pernottamento (tariffe per persona per giorno):

- Trattamento B&B in camera singola euro 55,00

- Trattamento B&B in camera doppia euro 50,00 p.p.p.g.

INFO
Tel. 0935 653966 - Fax 0935 936992 - e.mail: hotel @oasi.en.it

ASSOCIAZIONE OASI MARIA SS. (IRCCS)

TROINA

Dipartimento per il Ritardo Mentale
Unita Operativa Semplice di Dermatologia

Con il patrocinio della Societa Italiana di
Dermatologia Pediatrica (SIDerP)

NON SOLO GENODERMATOSI

V Incontro in tema di Genodermatologia e

Dermatologia Pediatrica

9 Ottobre 2010

“La Cittadella dell’Oasi” - C/da S. Michele
TROINA (EN)



PROGIRAMMA

8,30 Registrazioni Partecipanti

Genodermatologia
9,00 La sindrome di Down
C. Romano
9,30 Peculiarita cutanee del bambino Down
C. Schepis

10,00 Discussione

Dermatologia Pediatrica
Ambulatoriale

10,30  Esantemi: un viaggio tra vecchie
e nuove entita
G. Rovatti

11,30 Break

12,00 Eruzioni cutanee da farmaci
A. Patrizi

13,00 Discussione

13,30 Pranzo

Dermatologia Pediatrica
Ambulatoriale

14,30 A proposito di angiomi
L. Neri

Genodermatologia

15,30  Semeiologia clinica delle Ittiosi
G. Fabrizi

16,30 Discussione

Dermatologia Pediatrica
Ambulatoriale

17,00 Leishmaniosi cutanea nel bambino
M. Maniscalco

18,00 Discussione

18,15 Chiusura - ECM

RELATORI

Carmelo Schepis, Troina
Corrado Romano, Troina
Giorgio Rovatti, Modena
Annalisa Patrizi, Bologna

Iria Neri, Bologna

Giuseppe Fabrizi, Campobasso

Mario Maniscalco, Sciacca

COORDINAMENTO SCIENTIFICO

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Dott. Carmelo Schepis
Responsabile Unita Operativa Semplice di
Dermatologia IRCCS Oasi Maria SS. Troina

COORDINAMENTO DIDATTICO E
ORGANIZZATIVO

Dott.ssa Carolina Tomasi
Responsabile Ufficio Formazione IRCCS Oasi Maria SS.
di Troina

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Agata Stimoli
Ufficio Formazione ed ECM IRCCS Oasi Maria SS. di Troina
e-mail: astimoli@oasi.en.it - Tel. 0935 936461

Antonia Dispinzeri

Unita Operativa Semplice di Dermatologia IRCCS Oasi
Maria SS. di Troina

e-mail: underm@oasi.en.it - Tel. 0935 936676

LUOGO DI SVOLGIMENTO
La Cittadella dell’Oasi - C.da S. Michele Troina (En)

DESTINATARI e ACCREDITAMENTO ECM

L’evento formativo ¢ accreditato per le seguenti figure sanitarie: MEDICO
E previsto un numero max di 80 partecipanti.

Si terra conto dell’ordine cronologico di arrivo delle domande, che
dovranno pervenire entro il 15 giorno precedente alla data del corso

COME ISCRIVERSI

Compilare ed Inviare la scheda di iscrizione al numero di fax
0935/936464, o attraverso 1’apposito servizio online sul sito:
www.irccs.oasi.en.it - area “formazione-congressi”

FONTI DI FINANZIAMENTO

La quota di iscrizione al corso ¢ di euro 20 come contributo per lunch
da versare all’atto dell’iscrizione effettuando il pagamento tramite
bonifico bancario su C/C Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.a. -
Filiale di Enna - IT40Q0103016800000063127654 - intestato a
Associazione Oasi Maria SS. Troina.

Come da regolamento, salvo diversamente specificato, la quota di
iscrizione non si applica agli operatori interni all’IRCCS.

Si consiglia di telefonare per avere conferma dell’iscrizione.

Entro una settimana prima del corso i partecipanti riceveranno confer-
ma della loro partecipazione ovvero eventuale posticipo o sospensio-
ne del corso tramite e-mail/sms.

Qualora il corso fosse sospeso, la quota anticipata sara interamente
restituita o a scelta del partecipante potra essere utilizzata per la parte-
cipazione ad altri corsi organizzati dalla struttura.

REGISTRAZIONE PARTECIPANTI E RILASCIO ATTESTATI
Le operazioni di registrazione dei partecipanti saranno effettuate dalle
ore 08:30 alle ore 09:30. Dopo non sara possibile registrarsi.

Al termine del corso sara rilasciato un attestato di frequenza e, a pro-

cedure di accreditamento ultimate, 1’attestato con i crediti formativi
ECM.

Si ricorda che per acquisire I’attestato ECM occorre garantire la pre-
senza in aula per I’intera durata dell’evento.



