
Congresso Nazionale 
SoMIPar

XIII
S o c i e t à  M e d i c a  I t a l i a n a  d i  P a r a p l e g i a

P r o g r a m m a  p r e l i m i n a r e

SOCIETÀ MEDICA
ITALIANA di PARAPLEGIA

Udine
novembre
22-24



Saluto dei Presidenti

Cari Colleghi,

è per noi un piacere ed un onore invitarVi a partecipare al XIII°
Congresso Nazionale della SoMIPar che si svolgerà ad Udine dal  22  al 24
novembre 2007.

Anche per la città di Udine, come per Torino nel 2005, si tratta di un
“ritorno”, in quanto, nell’ormai lontano ottobre del 1988 si tenne in questa
sede il II° Congresso Nazionale dell’allora quasi neonata SoMIPar.

Nella definizione dei temi scientifici di questo XIII° Congresso abbiamo
tenuto in considerazione numerose tematiche di grandissima attualità,
come la ricerca di base e le linee guida per l’ avvio dei primi trials clinici per
la cura della lesione midollare, gli aspetti nutrizionali e le disfunzioni gastro-
enterologiche, le aggiornate terapie e tecnologie per il trattamento delle
lesioni cutanee, l’assistive technology e l’ICF, le recenti modalità di utilizzo
della stimolazione elettrica funzionale nel contesto dei programmi di riabili-
tazione motoria. Saranno presi anche in esame alcuni aspetti più “classici”
della lesione midollare, come la sessualità, la vescica neurologica ed il
management in emergenza, affrontando però aspetti estremamente inno-
vativi.

Con il proposito di offrirVi l’opportunità per un vibrante scambio di
esperienze scientifiche Vi attendiamo numerosi ad Udine.

Udine, maggio 2007

Agostino Zampa
Presidente del Congresso

Paolo Di Benedetto
Presidente Onorario

Claudio Pilati
Presidente SoMIPar

XIII Congresso
Nazionale SoMIPar
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Con lui venivano una determinazione feroce
dalla camera alla palestra
i cento metri percorsi in cinque minuti,
con una tensione di motore imballato
tutta la forza del suo corpo spastico
ribellato alla forza di gravità.

...

ogni mattina i puntali delle stampelle
scivolano metro a metro per guadagnarne cento
ogni mattina lo spirito è tagliato via da quel corpo,
dalle suole strascicanti e dalle nocche strette,
bianche sulle impugnature,
ogni mattina dal dorso di lottatore
si stacca un collo di tendini tesi e redini allentate
un urlo chiuso nella sua profondità,
perfetto nella sua separazione.

...

Pierluigi Cappello
da: Assetto di volo, Crocetti, Milano 2006
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Presidente del Congresso:
Agostino Zampa

Comitato Scientifico Nazionale
Il Consiglio Direttivo SoMIPar 2006-2008

Claudio Pilati Presidente 
Giulio Del Popolo Past President
Sergio Aito Vice Presidente
Sauro Biscotto Segretario
Maria Chinnici Tesoriere

Consiglieri Giuliana Campus
Feliciana Cortese
Eugenio Occhi
M.Cristina Pagliacci
Mauro Petrillo

Sezioni Neurologia e Neurofisiologia Giuseppe de Scisciolo    
Chirurgia Plastica Manlio Ottonello
Neurourologia e Neuroandrologia Michele Spinelli
Neuroriabilitazione David Antonio Fletzer
Chirurgia vertebrale Fulvio Massaro 
Terapia intensiva Paolo Magenta

Commissioni Linee guida Jacopo Bonavita
Ricerca Tiziana Redaelli     
I.C.F. Agostino Zampa

Segreteria SoMIPar
Sig.ra Adelaide Bracco
Centro Ricerche e Relazioni Cornaglia (CE.R.R.CO)
C/so Corsica,17 - 10134 Torino 
Tel. e Fax +39 011 610780
Per contatti: info@somipar.it  www.somipar.it

Presidente Onorario 
Paolo Di Benedetto

Comitato d’Onore 
Dr. Ezio Beltrame Assessore alla Salute e Protezione Sociale

del Friuli Venezia Giulia 
Dr. Paolo Basaglia Direttore Generale A.S.S. n.4 “Medio Friuli” di Udine
Prof. Fabrizio Bresadola Direttore Generale Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Udine
Dr. Luigi Conte Presidente Ordine dei Medici 

Chirurghi ed Odontoiatri di Udine
Prof. Stefano Fantoni Direttore Scuola Internazionale Superiore 

Studi Avanzati di Trieste
Prof. Furio Honsell Magnifico Rettore Università degli Studi di Udine

Comitato Scientifico locale
Coordinatore: Paolo del Fabro

Paolo Bergonzi, Amato de Monte, Giovanni De Piero, Pietro Enrico di Prampero,
Alessandro Fanzutto, Bruno Frea, Francesco Giordano, Maria Rosa Iannis, Leo
Giulio Iona, Vladimiro Kosic, Andrea Nistri, Pier Camillo Parodi, Antonio Peratoner,
Roberto Petri, Patrizio Prati, Mauro Schiavon, Miran Skrap, Duilio Tuniz.

Segreteria Scientifica e Comitato Organizzatore:
Emiliana Bizzarrini, Patrizia Cappellaro, Barbara Cappelletto, Cristina Del Neri,
Nadia De Monte, Emma Dolfo, Paolo Facchin, Carlo Francescutti, Fabrizia
Giorgiutti, Roberto Gottardo, Desolina Moro, Sergio Raimondo, Claudio Rosin,
Giuliano Taccola, Renato Visentini.  

Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione 
Via Gervasutta, 48 - 33100 Udine 
Tel. +39 0432 553171 - Fax +39 0432 553498 
E-mail: biomec.imfr@ass4.sanita.fvg.it

Segreteria Organizzativa

Via San Crispino, 106 - 35129 Padova
Tel. +39 049 8944570 - Fax +39 049 8944501
E-mail: segreteria.organizzativa@medik.net

Azienda con sistema 
Qualità Certificato
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8.30 Apertura Segreteria e registrazione
9.00 Benvenuto

Management intensivo: dall’emergenza alla riabilitazione
– La chirurgia della mielopatia spondilogena cervicale P. Del Fabro
– Gestione della tracheotomia C. Gregoretti
– Le tecniche di ventilazione non invasiva M. Lazzeri  
– Up-date in emodinamica nella fase acuta P. Magenta
– Management del rischio infettivo P. Viale 

Pausa 

Comunicazioni / Poster

Pausa 

Comunicazioni / Poster  

Simposio

Lesioni cutanee da pressione e mielolesione: evitare e gestire
– Le lesioni da pressione nel mieloleso acuto: prevenire la catastrofe riabilita-

tiva C. Pilati 
– La pressione topica negativa  nella preparazione e nel  trattamento delle

lesioni complesse M. Ottonello
– La gestione con NPWT delle lesioni da decubito multiple nel mieloleso 

F. Vercesi
– La domiciliazione delle lesioni da pressione. L’esperienza del progetto Lazio

P. Palombo

giovedì 22 novembre
programma scientifico

Workshop 1

La FES nella riabilitazione motoria: nuove applicazioni 
– La FES nella riabilitazione del cammino nelle mielolesioni complete: overview

R. Savrin
– Il controllo della postura mediante FES Z. Matjacic
– Il Progetto Europeo “RISE (ALZATI!)”: utilizzo della FES nel paziente paraple-

gico con muscoli denervati-degenerati H. Kern
– Biologia delle fibre muscolari scheletriche e loro adattamento dopo utilizzo

a lungo termine della FES U. Carraro
– Risultati tecnologici e monitoraggio funzionale utilizzati nel progetto RISE

W. Mayr

Pausa  

Vescica neurologica: invecchiamento e nuove terapie
– L’evoluzione nel trattamento della vescica neurologica nell’ultimo trentennio

G. Del Popolo 
– Invecchiamento vescico sfinterico in assenza e in presenza di lesione midollare

M. Lazzeri
– Stato del detrusore e indici predittivi di successo nelle modulazioni farmaco-

logiche ed elettriche M. Spinelli
– Chirurgia urologica tradizionale nel mieloleso: uno sguardo alla fragilità  

E. Kocjancic

19.00  Inaugurazione

Lettura magistrale 
“Le disfunzioni autonomiche: da Guttmann ai nostri giorni”  P. Di Benedetto

Cocktail di benvenuto 

sessione mattutina: 9.15 - 13.00

sessione pomeridiana: 14.00 - 18.30
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venerdì 23 novembre
programma scientifico

Comunicazioni /Poster 

Disfunzioni intestinali e nutrizionali: diagnosi e gestione
– Le funzioni digestive nel mieloleso: attuali conoscenze

D. Badiali
– Dismetabolismi e stato nutrizionale nella persona con mielolesione

M. Muscaritoli 
– Sintomi e protocolli diagnostici

B. Salvioli
– “Bowel management” e nuovi strumenti di monitoraggio

G. Bazzocchi

Pausa

Comunicazioni / Poster

Pausa 

Comunicazioni / Poster

Workshop 2

Assistive technology, Universal design: quale ruolo nel modello ICF?
– Assistive technology: stato dell’arte 

R. Andrich
– La progettazione accessibile: esempi di realizzazioni 

R. Lucci 
– Riabilitazione funzionale in ospedale mediante una cucina accessibile

M. Pizzoni
– Domotica e persona con disabilità

A. Frattari

Workshop 3

Sessualità, fertilità, fecondazione
– Lesione midollare e deficit erettile neurogeno: overview della letteratura        

G. Lombardi  
– Disfunzioni sessuali femminili da lesione midollare: quale approccio?

G. Rossi 
– Presentazione e discussione casi clinici 

Pausa  

Tavola Rotonda 
Sinergia assistenziale ospedale-territorio: esperienze e progetti a confronto
Chairman: S. Aito

Lettura:
Verso la Consensus Conference SoMIPar 2008: cosa è stato fatto e step futuri
J. Bonavita - E. Beghi

18.30 Assemblea Soci SoMIPar

sessione mattutina: 9.15 - 13.00

sessione pomeridiana: 14.00 - 18.30
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relatori e moderatori 
elenco preliminare 

M.V. ACTIS - Torino
S. AITO - Firenze
R. ANDRICH - Milano
R. AVESANI - Negrar Verona
D. BADIALI - Roma
G. BAZZOCCHI - Montecatone d’Imola
E. BEGHI - Milano
S. BISCOTTO - Perugia
J. BONAVITA - Bologna
G. CAMPUS - Cagliari
P. CAPPELLARO - Udine
R. CARONE - Torino
U. CARRARO - Padova
M. CHINNICI - Palermo
F. CORTESE - Vicenza
F. CRISTINI - Udine
M. DE GENNARO - Roma
P. DEL FABRO - Udine
G. DEL POPOLO - Firenze
G. DE SCISCIOLO - Firenze
P. DI BENEDETTO - Udine
P. FERRONI - Perugia
D.A. FLETZER - Roma
A. FRATTARI - Trento
B. FREA - Udine
R. GORETTI - Perugia
A. GORIO - Milano
H. KERN - Vienna 
E. KOCJANCIC - Udine
M. LAZZERI - Firenze
M. LAZZERI - Milano
G. LOMBARDI - Firenze 
R. LUCCI - Milano

P. MAGENTA - Milano
C. MARINCEK - Ljubljana
R. MASCKE - Perugia
F. MASSARO - Torino
A. MASSONE - Pietra Ligure
Z. MATJACIC - Ljubljana
W. MAYR - Vienna
M. MENARINI - Montecatone d’Imola
M. MUSCARITOLI - Roma 
R. NARDULLI - Cassano Murge
A. NISTRI - Trieste
E. OCCHI - Sondalo
M. OTTONELLO - Pietra Ligure
M.C. PAGLIACCI - Perugina
P. PALOMBO - Roma
A. PERATONER - Udine
F. PESCE - Ostia
M. PETRILLO - Torino
C. PILATI - Roma
T. REDAELLI - Milano
O. RISI - Bergamo
G. ROSSI - Milano
B. SALVIOLI - Bologna
R.  SAVRIN - Ljubljana 
G. SIANO - Napoli 
M. SPINELLI - Milano
JD STEEVES - Vancouver
G. TACCOLA - Trieste 
M. TARICCO - Passirana Rho
L. VALSECCHI - Milano
F. VERCESI - Magenta
P. VIALE - Udine
M. ZILLI - Udine

Comunicazioni /Poster

La cura della lesione midollare: dalla ricerca di base alle applicazioni
cliniche 
– La qualità e le spettative di vita delle persone con lesione midollare tra ricer-

ca e false speranze
R. Goretti 

– Interventi sperimentali farmacologici e cellulari: dove siamo?  
A. Gorio   

– Attualità sul central pattern generator della locomozione pre e post mielole-
sione
G. Taccola  

– Il trapianto di cellule nei pazienti con lesioni midollare: prove di efficacia e
spunti per la ricerca
M. Taricco  

– Le linee guida per i trials clinici dell’ICCP (International Campaign for Cures
of  Spinal Cord Injury Paralysis)
JD Steeves 

Comunicazioni / Poster

14.00 Chiusura del Congresso

sabato 24 novembre
programma scientifico

sessione mattutina: 8.30 – 13.30
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Contributi scientifici
È possibile inviare contributi scientifici, come COMUNICAZIONE ORALE o POSTER. 
Gli Autori dovranno inviare l’abstract del lavoro scientifico rispettando le seguenti moda-
lità di compilazione:
Indicazione dell’argomento a cui si riferisce il lavoro:

1. Management intensivo
2. Chirurgia vertebrale
3. Chirurgia Plastica
4. Riabilitazione motoria / Ergonomia / Medicina Sportiva
5. Disfunzioni intestinali
6. Neuro-urologia, sessualità, fertilità, fecondazione
7. Neurofisiopatologia
8. Spasticità e dolore
9. Miscellanea

Indicare la modalità di presentazione: orale o poster.
Il testo deve essere scritto in lingua italiana.
Utilizzare Arial 12, interlinea 2 di Word per Windows.
Lunghezza massima 3 pagine A4: 25 righe/pagina compresa bibliografia e iconografia
(max 2 figure).
Autori: iniziali del nome e cognome per esteso e Centro di appartenenza
Titolo in lettere maiuscole 
Testo suddiviso nei seguenti capitoli in lettere maiuscole 

1. Introduzione e scopo del lavoro
2. Materiale e Metodi
3. Risultati
4. Discussione
5. Conclusioni 
6. Bibliografia (max 5 voci, i riferimenti devono essere segnalati nel testo in paren-

tesi e in numero, riportati alla fine del testo e numerati consecutivamente nel-
l’ordine in cui sono menzionati per la prima volta nel testo).

Inviare l’abstract in formato elettronico entro il 31 agosto 2007 utilizzando l’indirizzo email:

somipar2007@medik.net
In Oggetto deve esse indicato chiaramente il topic di riferimento scrivendo il nume-
ro ed il titolo corrispondente.
Nel messaggio di posta elettronica deve essere indicato: 
– l’Autore di riferimento per la corrispondenza;
– il Centro di appartenenza; 
– indirizzo, telefono, fax, e-mail.

La ricezione dell’Abstract vi sarà confermata con una e-mail entro 5 giorni dalla ricezio-
ne da parte della Segreteria Organizzativa.
Entro il 30 settembre 2007 sarà notificata l’eventuale accettazione del lavoro e le
modalità di presentazione. 
Il Comitato Scientifico potrà modificare il tipo di presentazione proposta dagli Autori (da
comunicazione a poster o viceversa).

Importante
La presentazione di una comunicazione orale e/o di un poster è subordinata all’iscri-
zione al Congresso del Presentatore che deve essere un Co-Autore. Se uno degli
Autori è presente come Relatore o Moderatore invitato è necessario che un altro Autore
sottoscriva regolare iscrizione al Congresso.

Presentazioni 
I poster accettati (formato 70cm x 100cm) dovranno essere affissi a cura dell’Autore sul
pannello assegnatogli e rimarranno affissi per tutta la durata del Congresso e saranno
discussi secondo le modalità riportate nel Programma Definitivo.
Le diapositive in formato elettronico (presentazione in Power Point) dovranno essere
consegnate almeno 1 ora prima dell’inizio della Sessione presso lo Slide Center.
I moderatori faranno rispettare in modo rigoroso i tempi di presentazione e di
discussione per garantire la puntuale durata delle sessioni.

Abstracts on CD
Gli abstacts dei lavori presentati saranno disponibili gratuitamente per gli iscritti al Congresso
in formato elettronico su CD Rom.

Proiezioni
È previsto servizio tecnico per videoproiezione da computer (CD Rom, DVD e Pendrive):
per l’elaborazione dei files si richiede l’utilizzo di Office 2000 o superiore.
Ogni Autore dovrà consegnare il materiale per la proiezione almeno 2 ore prima del-
l’inizio di ciascuna sessione. 
Per esigenze tecnico-organizzative non sarà consentito l’utilizzo del proprio PC per le
proiezioni in sala. 

Programma
Nei siti www.somipar.it e www.medik.net sarà possibile consultare:
– il Programma Preliminare
– le indicazioni per la stesura dei lavori da inserire on-line
– il Programma Avanzato
– il Programma Definitivo, che sarà distribuito in sede Congressuale

informazioni scientifiche informazioni scientifiche
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Crediti Formativi ECM
Il 13° Congresso Nazionale SoMIPar sarà accreditato ECM per le seguenti professioni
sanitarie:
– medico chirurgo
– fisioterapista
– infermiere
– terapista occupazionale
– psicologo
– assistente sociale
È stata avviata la procedura presso il Ministero della Salute per l’accreditamento di tut-
to il Congresso. L’avvenuto accreditamento, con i relativi crediti assegnati, sarà pubbli-
cato sul sito web della SoMIPar (www.somipar.it) e di Medi K S.r.l. (www.medik.net).

Per ottenere i Crediti ECM è necessario:
– partecipare interamente (100%) a tutte le sessioni del programma scientifico 
– compilare in tutte le sue parti e firmare il modulo di raccolta dati
– compilare in tutte le sue parti la scheda di valutazione dell’evento
– superare l’apposito Test di verifica dell’apprendimento (questionario a risposte mul-

tiple) che deve essere riconsegnato compilato in ogni sua parte e firmato
– la consegna presso la Segreteria, al termine del congresso, di tutta la documenta-

zione richiesta, incluso il badge magnetico nominativo.

L’accreditamento renderà necessario il controllo delle presenze all’interno dell’area
congressuale; il controllo verrà effettuato tramite sistema elettronico collegato al badge
magnetico. La perdita o la mancata riconsegna del badge magnetico comporta-
no un addebito a carico del partecipante di Euro 12,00 (IVA 20% inclusa),, che verrà
fatturato d’ufficio dalla Segreteria Organizzativa, e la non emissione del certificato di
partecipazione al congresso. All’atto dell’iscrizione o della registrazione in Segreteria
Congressuale ai fini ECM sarà consegnato il seguente materiale.
1. Badge nominativo a lettura magnetica Solo i possessori del badge avranno

accesso alle sale congressuali; sarà effettuato il controllo all’ingresso e all’uscita del-
la sede congressuale attraverso la lettura elettronica del badge. 

2. Scheda anagrafica, contenente i dati personali richiesti dal Ministero per l’asse-
gnazione dei crediti formativi. I congressisti dovranno compilare la scheda e riconse-
gnarla alla segreteria: la mancata consegna della scheda anagrafica non permette-
rà l’attribuzione dei crediti. 

3. Fascicolo questionari di apprendimento e di gradimento, contenente i que-
stionari relativi ad ogni figura professionale ECM. Dovrà essere compilato inoltre
il questionario di gradimento dello stesso Evento. Il fascicolo, compilato, dovrà
essere riconsegnato alla Segreteria Congressuale al momento del ritiro dell’attesta-
to di partecipazione. 

informazioni scientifiche
Sede Congressuale
I lavori del Congresso si svolgeranno presso Udine-Gorizia - Fiere Spa 33030
- Torreano di Martignacco (UDINE)

Come arrivare

informazioni generali

in auto
Per chi proviene dalla A4 Venezia-

Trieste si deve immettere sulla Udine
Tarvisio: 

uscita Udine sud. Poi seguire le indi-
cazioni Fiera.

Per chi viaggia sulla A23 nel senso
da Tarvisio a Udine: 

uscita Udine nord. 
Poi seguire le indicazioni Fiera.

in treno
Stazione Ferroviaria di Udine

Assistenza alla clientela 
Tel. 0432.511081

http://www.trenitalia.com
Consulta gli orari dei treni troverai i

collegamenti con Venezia-Mestre
ogni ora con treni Intercity 

ed Eurocity con le principali città ita-
liane ed europee.

in aereo
Distanze da aeroporti internazionali: 
Ronchi dei Legionari (Trieste) 40 km 

Tessera (Venezia) 130 km 
Brnik (Ljubljana) 147 km

Accesso alla Sede Congressuale
Per ragioni di sicurezza non sarà consentito l’accesso agli spazi congressuali a chi non
sarà in possesso di badge emesso dalla Segreteria del Congresso. 
Il personale di sorveglianza è autorizzato ad impedire alle persone non autorizzate l’ac-
cesso agli spazi congressuali.

UDINE

AEREOPORTO Ronchi dei Legionari

A4 VENEZIA

TA
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-A

U
S

T
R

IA

TRIESTE-SLOVENIA
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Connessione Wi-Fi
Udine-Gorizia Fiere, in collaborazione con Telecom Italia, propone a tutti i visitatori,
espositori e fruitori del quartiere la nuova rete Wi–FI, un nuovo modo di comunicare via
onde radio che permette, attraverso l’acquisto on-line di traffico prepagato di accede-
re ai servizi Internet senza fili. Chiunque lo desideri, può acquistare le schede adattato-
re (per i PC non predisposti) agli uffici o alle receptions del quartiere o prenotarle
mediante la scheda di prenotazione.

Iscrizioni al Congresso
La partecipazione al Congresso è aperta a: 
– tutti i Soci SoMIPar in regola con la quota associativa 
– i non Soci SoMIPar e i soci non in regola con la quota associativa 
– fisioterapisti, infermieri, terapisti occupazionali 
– medici specializzandi e iscritti ai corsi di laurea 
– psicologi, assistenti sociali

Quote d’iscrizione al congresso (iva 20% inclusa) 

QUOTA ISCRIZIONE ENTRO IL DOPO IL 
15 OTTOBRE 2007 15 OTTOBRE 2007 ON SITE

1. soci SoMIPar euro 350 euro 380 euro 420
2. non soci SoMIPar. e i soci 

non in regola con la quota
associativa euro 400 euro 430 euro 470

3. Fisioterapisti, Infermieri, 
Psicologi, Terapisti occupazionali, 
Assistenti sociali euro 180 euro 200 euro 220

4. Medici specializzandi 
e iscritti ai corsi di Laurea euro 150 euro 170 euro 190

La quota d’iscrizione al Congresso comprende quanto di seguito specificato: 
– partecipazione alle sessioni scientifiche con assegnazione al singolo partecipante

dei crediti, previa verifica della presenza nei termini specificati alla voce ECM; 
– kit congressuale; 
– CD Rom abstracts; 
– attestato di partecipazione e attestato ECM (quest’ultimo inviato dopo verifica); 
– partecipazione a cerimonia inaugurale e cocktail di benvenuto; 
– coffee break (giovedì, venerdì e sabato);
– colazioni di lavoro (giovedì e venerdì).

informazioni generali
Modalità di pagamento 
Il pagamento dei servizi congressuali richiesti potrà essere effettuato: 

– con bonifico bancario intestato a Medi K srl (indicando nella causale titolo del
Congresso e nomi degli iscritti per i quali le quote vengono versate) presso
la seguente banca d’appoggio: 
VENETO BANCA C/C 236285 ABI 05418 CAB 12103 CIN O

– mediante assegno non trasferibile intestato a Medi K s.r.l.

Rilascio fatture 
Le fatture, valide come conferma d’iscrizione, saranno inviate all’indirizzo fornito nelle
schede di registrazione. 

Sostituzioni 
I cambi di nome saranno accettati per le iscrizioni già pervenute, solo se comunicati per
iscritto entro il 30 ottobre 2007.

Cancellazioni e rimborsi 
La rinuncia alla partecipazione comunicata per iscritto alla Segreteria Organizzativa
entro il 20 ottobre 2007, dà diritto alla restituzione del 50% della quota versata; oltre
il termine indicato non è previsto alcun rimborso. Eventuali rimborsi saranno effettuati
entro 60 giorni dalla data di chiusura del Congresso.

Attestato di partecipazione 
Su richiesta e dietro restituzione del badge magnetico, a tutti i partecipanti regolarmen-
te iscritti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

Mostra Tecnico-Scientifica 
All’interno della sede del Congresso sarà allestita una mostra di attrezzature tecnico-
scientifiche, fisioterapiche, riabilitative, di prodotti farmaceutici, di editoria, di arreda-
mento e design accessibile.

Lingua 
La lingua ufficiale del XIII° Congresso è l’Italiano. 
È prevista la traduzione simultanea dall’Inglese.

Variazioni
Il Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano di apportare al pro-
gramma tutte le variazioni che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/o tec-
nico-organizzative.

informazioni generali



Si prega di restituire entro il 20 ottobre 2007 il presente modulo, compilato in stampatello, a:
Tickets Maker, Corso Padova, 145 - 36100 Vicenza

Tel. + 39 0444 305564 - Fax + 39 0444 305563 - e-mail: eventi@ticketsmaker.it

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

Ragione Sociale ......................................................................................... Partita Iva .......................................................

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

C.A.P. ................................... Città................................................................................................... Prov...........................

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

Accompagnatore ................................................................................................................................................................

Prenotazioni alberghiere
Al ricevimento della scheda di prenotazione alberghiera e prima di assegnare l’Hotel, la
Segreteria Alberghiera provvederà ad inviare una proposta di sistemazione che incontri il più
possibile la preferenza indicata, secondo la disponibilità del momento.
Successivamente, a titolo di accettazione della proposta, il partecipante dovrà inviare l’importo
dell’intero soggiorno concordato oltre a euro 10,00 per diritti di prenotazione per camera.
La Segreteria Alberghiera provvederà all’emissione della fattura secondo i dati indicati dal parteci-
pante. Tariffe indicative per camera e per notte, comprensive di prima colazione e IVA.
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La Segreteria Alberghiera ha riservato un contingente di camere per il Congresso.
Si consiglia di effettuare le prenotazioni entro le scadenza sotto indicate. Le camere
verranno assegnate secondo l’ordine di ricevimento delle richieste.

Tariffe
SINGOLA D.U.S. DOPPIA

Fascia A - 4 stelle euro 110 euro 135 - 145 euro 155 - 180 
Fascia B - 3 stelle euro 70 euro 88 - 108 euro 90 - 130    

Per effettuare le prenotazioni è necessario inviare l’apposita scheda, debitamente com-
pilata, alla Segreteria Alberghiera entro il 20 ottobre 2007; le richieste pervenute dopo
tale data saranno confermate secondo disponibilità.
Al ricevimento della prenotazione alberghiera e prima di assegnare l’Hotel la Segreteria
Alberghiera provvederà ad inviare una proposta di sistemazione che incontri il più pos-
sibile la preferenza indicata, secondo le disponibilità del momento.
Successivamente, a titolo di accettazione della proposta, il partecipante dovrà inviare
l’importo dell’intero soggiorno oltre a euro 10,00 per diritti di prenotazione per camera.
La Segreteria Alberghiera provvederà all’emissione della fattura secondo i dati indicati
dal partecipante.
Per le agenzie o aziende che desiderano prenotare i gruppi è stata stabilita
una particolare procedura. Si prega di contattare la Segreteria Alberghiera per
conoscere le modalità.

Annullamenti e rimborsi per prenotazioni individuali 
A coloro che annullassero la prenotazione prima dell’arrivo sarà addebitato il corri-
spettivo recesso nella misura di seguito elencata:
– 50% dell’importo per le cancellazioni effettuate entro il 30 ottobre 2007
– 100% dell’importo per cancellazioni effettuate dopo tale data.

Modalità di pagamento
Il deposito alberghiero dovrà essere versato mediante:
– Assegno bancario circolare non trasferibile, intestato a TICKETS MAKER da allega-

re alla scheda di iscrizione.
– Bonifico bancario intestato a:

TICKETS MAKER
BANCA SAN GIORGIO E VALLE AGNO
C/C 013008003394 - ABI 08807 - CAB 60710 - CIN J

Si prega di specificare la casuale del pagamento e il nome e il cognome del richieden-
te e di inviare una copia del bonifico allegata alla scheda di prenotazione alberghiera.

informazioni alberghiere scheda di prenotazione alberghiera

Hotel ASTORIA HHHH Camera doppia uso singola euro 145,00
Camera doppia euro 180,00

Hotel BW LA DI MORET HHHH Camera singola euro 110,00
Camera doppia uso singola euro 135,00
Camera doppia euro 155,00

Hotel CONTINENTAL HHH Camera singola euro 70,00
Camera doppia uso singola euro 90,00

Hotel FRIULI HHH Camera doppia uso singola euro 88,00
Camera doppia euro 125,00

Hotel PRESIDENT HHH Camera doppia uso singola euro 108,00
Camera doppia euro 130,00

Tariffe per camera e notte, comprensive di prima colazione e Iva. Diritti di prenotazione euro 10.00 per camera.
Data arrivo Data partenza N° notti 
MODALITÀ DI PAGAMENTO:
–– Allego assegno di euro non trasferibile intestato a Tickets Maker S.r.l.
–– Allego copia del bonifico bancario di euro intestato a Tickets Maker S.r.l.
In riferimento alla Legge 675/96 autorizzo il trattamento dei miei dati personali al fine esclusivo di
formalizzare i reciproci rapporti contrattuali ed economici, oltre che per la gestione di comunica-
zioni a carattere organizzativo, informatico e commerciale.

Data Firma

XIII Congresso
Nazionale SoMIPar
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note scheda d’iscrizione

XIII Congresso
Nazionale SoMIPar

NOME ....................................................... COGNOME .....................................................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA .............................................................................................................................................

INDIRIZZO (PRIVATO): VIA .........................................................................................................................N.......................

C.A.P. ................................... CITTÀ ........................................................................................................ PROV.................

TEL. .................................................... FAX ............................................. E-MAIL..............................................................

C.F. .................................................................................... P. IVA .....................................................................................

Socio SoMIPar in regola con il versamento della quota associativa 2007

Sì No 

Medico Chirurgo

Fisioterapista

Infermiere

Terapista Occupazionale

Psicologo

Assistente Sociale

LIBERO PROFESSIONISTA STRUTTURATO

ENTE DI APPARTENENZA .................................................................................................................................................

QUALIFICA .........................................................................................................................................................................

REPARTO ...........................................................................................................................................................................

DISCIPLINA ........................................................................................................................................................................

Da compilare in stampatello e spedire via fax (allegando copia del bonifico e scheda privacy) a:
Medi K S.r.l. via San Crispino, 106 - 35129 Padova Tel. 049 8944570 Fax 049 8944501

!
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dati fattura

RAGIONE SOCIALE ............................................................................................................................................................

INDIRIZZO: VIA..........................................................................................................................................N.......................

C.A.P. ................................... CITTÀ ........................................................................................................ PROV.................

TEL. .................................................... FAX ............................................. E-MAIL..............................................................

C.F. .................................................................................... P. IVA .....................................................................................

Richiesta di esenzione IVA (D.P.R. 633/72)

Timbro dell’ente esente da IVA ............................................................................................................................................

Quota di euro ....................................................  a mezzo           assegno bancario/circolare                bonifico bancario

(Da compilare obbligatoriamente se i dati per l’intestazione
della fattura sono diversi da quelli personali).

Se desidera ricevere ulteriori informazioni circa i servizi offerti da Medi K S.r.l. Le chiediamo una ulteriore e separata autorizzazione al trattamen-
to. Tale autorizzazione non è obbligatoria e un eventuale rifiuto non avrà alcuna conseguenza sull’erogazione dei servizi specificamente inerenti
il Corso. Desidero essere informato circa ulteriori servizi offerti da Medi K S.r.l. e pertanto autorizzo il trattamento dei miei dati a tal fine. 

D. Lgs. N. 196/2003 INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Data Firma

Gentile utente,
desideriamo informarLa che il D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati perso-
nali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riser-
vatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. N. 196/2003, pertanto, Le fornia-
mo le seguenti informazioni.
• La raccolta e il trattamento dei dati riferiti all’utente sono effettuati al

fine di consentire a Medi K S.r.l. le attività legate all’erogazione del
servizio e agli adempimenti previsti da leggi e regolamenti. 

• Il trattamento dei dati verrà effettuato in modalità manuale e infor-
matizzata; i dati verranno conservati per la durata prevista dalle
vigenti disposizioni di legge. 

• I dati saranno comunicati al Ministero della Salute, a clienti e forni-
tori nell’ambito del Programma ECM. 

• Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire l’erogazione
del servizio richiesto a Medi K e l’eventuale rifiuto del consenso al
trattamento e alla comunicazione per i fini sopra esposti comporta
la mancata o parziale esecuzione delle pratiche relative all’iscrizione
da Lei richiesta. 

• Il titolare e responsabile del trattamento è il Dott. Simone Zanon. 
• In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del tito-

lare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, che
per Sua comodità riproduciamo integralmente. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
1.L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o

meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora regi-
strati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione 

a) dell’origine dei dati personali; 
b)delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio

di strumenti elettronici; 
d)degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappre-

sentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali pos-

sono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in
qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati. 

3.L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse,

l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei

dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è neces-
saria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono
stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state
portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto,
di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto
tutelato. 

4.L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguarda-

no, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di

materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Ricevuta informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dichia-
randomi a conoscenza dei diritti di cui all’art. 7 do il consenso al trat-
tamento dei miei dati personali. Inoltre, firmando la presente accetto
tutte le condizioni presenti nel programma preliminare.
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Azienda con sistema 
Qualità Certificato

Segreteria Organizzativa

Via San Crispino, 106 - 35129 Padova
Tel. +39 049 8944570 - Fax +39 049 8944501
E-mail: segreteria.organizzativa@medik.net
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