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II  NNUUOOVVII  AANNTTIICCOOAAGGUULLAANNTTII  OORRAALLII  SSOONNOO  AANNCCOORRAA  VVEERRAAMMEENNTTEE  ““NNUUOOVVII””??  

RReevveerree  ((MMNN)),,  0088  OOttttoobbrree  22001166  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(si prega di compilare la scheda in ogni sua parte, in maniera chiara e leggibile) 

 

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

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

Luogo e Data di nascita .......................................................................................................... 

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

Specialista in ............................................. Specializzando in ................................................ 

Indirizzo Professionale 

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

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

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

Telefono ........................................................ Fax ................................................................. 

Indirizzo Privato 

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

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

Telefono ........................................................ Fax ................................................................. 

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

[   ] Desidero effettuare l’iscrizione al Convegno 
 
PRIVACY – Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003, n.196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. I dati forniti verranno trattati per finalità di gestione amministrativa degli 
eventi e per la formazione di elenchi e/o mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi 
cartacei o informatici ai fini dell’invio di proposte per futuri eventi. Potrò accedere ai dati in Vostro possesso ed 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del suddetto Decreto (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al 
trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso SPARKS di Clementina Rizzetti. 
 
Data ………………………………… Firma …………………………………………………………… 

 
 

Si prega di inviare a: SPARKS di Clementina Rizzetti 
Tel. +39.035.237666 – Fax. +39.035.4137429 

info@sparkseventi.com – www.sparkseventi.com 
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Comune di Revere (MN) 

 
 
 
 
 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
“Carlo Poma” di Mantova 

 
 
 
 
 

Ordine dei Medici Chirurghi e 
Odontoiatri della Provincia di Mantova 
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RReevveerree  ((MMNN)),,  0088  OOttttoobbrree  22001166  



 

RR ee ll aa tt oo rr ii   ee   MM oo dd ee rr aa tt oo rr ii   

Emilio Ascari   ASST degli Spedali Civili di Brescia, Brescia 
Pierluigi Botti   ASST Mantova, Mantova 
Maria Cristiana Brunazzi ASST Mantova, Pieve di Coriano 
Claudio Ceconi   ASST del Garda, Desenzano del Garda 
Rino Frizzelli   ASST Mantova, Mantova 
Alessandra Malaspina  ASST Mantova, Pieve di Coriano 
Emanuele Pacchioni  ASST Mantova, Pieve di Coriano 
Mauro Pagani   ASST Mantova, Pieve di Coriano 
Mario Pasqualini   ASST Mantova, Pieve di Coriano 
Renato Rosiello   ASST Mantova, Mantova 
 

…… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……   
 

DD aa tt aa   ee   SS ee ddee   

Sabato 08 Ottobre 2016 
Sala Consigliare di Revere, MN (Piazza Castello, 12 – 46036 Revere) 
 

CC rr ee dd ii tt ii   FF oo rr mmaa tt ii vv ii   EE .. CC .. MM ..   

Rif. Evento: n.308-165848 - Provider: PPOWER SRL 
Nell'ambito del Programma Nazionale E.C.M. all’evento sono stati pre-
assegnati n.6 Crediti Formativi per le seguenti Professioni: Medico Chirurgo 
(Area Interdisciplinare), Infermiere. 
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L’iscrizione al Convegno, riservata ad un numero massimo di 80 partecipanti, 
è gratuita ma obbligatoria e dovrà essere effettuata compilando la Scheda di 
Iscrizione ed inviandola via posta, fax o e.mail alla Segreteria Organizzativa 
SPARKS (disponibilità permettendo, le iscrizioni saranno accettate anche in 
sede congressuale). L’iscrizione comprende: partecipazione alle sessioni 
scientifiche, materiale congressuale ed eventuale materiale didattico, 
attestato di partecipazione con eventuali Crediti E.C.M., coffee-break. E’ 
necessario che i partecipanti verifichino l’accettazione della propria 
iscrizione contattando la Segreteria Organizzativa SPARKS. 

PP rr oo gg rr aa mmmm aa   SS cc ii ee nn tt ii ff ii cc oo   

ore 08.00 registrazione partecipanti 
ore 08.30 saluti delle autorità 
 

I sessione: M. Pagani, M. Pasqualini 
ore 08.45 Storia dell’anticoagulazione 

C. Ceconi 
ore 09.30 Utilizzo dei NAO in diversi setting di popolazione: presentazione di 

un caso clinico 
A. Malaspina 

ore 10.30 Gestione nella “real life” dei NAO e dei loro effetti avversi 
E. Pacchioni 

ore 11.15 Discussione 
 

ore 11.45 Coffee Break 
 

II sessione: M.C. Brunazzi, P. Botti 
ore 12.15 Il management dei NAO in pazienti candidati ad interventi di 

chirurgia, cardiochirurgia ed ortopedia 
R. Frizzelli 

ore 13.00 Antiaggreganti e NAO: dubbi e certezze 
R. Rosiello 

ore 13.45 Il futuro dell’anticoagulazione 
E. Ascari 

ore 14.30 Discussione 
ore 15.00 Compilazione Test di Autovalutazione E.C.M. e conclusione dei 

lavori 
 

…… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……   
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Mauro Pagani – Mario Pasqualini 

ASST Mantova, Presidio di Pieve di Coriano 
 

SS ee gg rr ee tt ee rr ii aa   OO rr gg aa nn ii zz zz aa tt ii vv aa   
SPARKS di Clementina Rizzetti 

Via Daniele Piccinini, 2 – 24122 Bergamo 
Tel: 035.237666 – Fax: 035.4137429 

info@sparkseventi.com – www. sparkseventi.com 


