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Martedì 8 novembre 2016
Aula Magna Gavazzi, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: A. Ambrosetti, D. Veneri

14.30 Registrazioni e consegna modulistica ECM
15.00 Piastrinopeina e coronaropatie: quale trattamento?  
 V. De Stefano
15.40 Piastrinopenie ed infezione
 M. Franchini  
16.20 Piastrinopenie autoimmuni in gravidanza 
 D. Veneri 
17.00  Piastrinopenia ed anemia aplastica:
 nuove possibilità terapeutiche 
 M. Ruggeri  
17.40 Discussione
18.00 Conclusioni e compilazione modulistica ECM

Venerdì 25 novembre 2016
Aula Magna “G. De Sandre”, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: G.C. Guidi, G. Lippi

14.30 Registrazioni e consegna modulistica ECM
15.00 Genetica delle piastrinopatie
 A. Savoia  
15.40 microRNA e piastrine
 M. Montagnana
16.20 Antitrombotici e rischio emorragico 
 F. Fabris
17.00 Prevenzione del cardioembolismo
 dopo stroke ischemico o emorragico  
 P. Bovi
17.40 Discussione
18.00 Conclusioni e compilazione modulistica ECM
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INTENDO PARTECIPARE AI SEGUENTI INCONTRI:
(Si ricorda che per ricevere i crediti ECM è necessario partecipare a tutti gli incontri)

c	 8 novembre 2016

c	 25 novembre 2016

c	 16 dicembre 2016 

PRIVACY
c	 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla
 privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli
 che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale  
 autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione ai Seminari.

 Data ............................ Firma..........................................................................................................
c	Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo
 sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. 
 Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

 Data ............................ Firma..........................................................................................................
Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali - PRIVACY). I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative 
all’iscrizione ai Seminari per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L’autorizzazione al 
trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere 
con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto 
Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente alla Regione Veneto per 
l’espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna società commerciale. 
Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

Venerdì 16 dicembre 2016
Aula Magna “G. De Sandre”, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: A. Lechi, P. Minuz

14.30 Registrazioni e consegna modulistica ECM
15.00 Piastrine e leucociti: dialoghi per l’infiammazione
 C. Cerletti 
15.40 Piastrine e aterotrombosi: eterogeneità
 fenotipica e funzionale
 M. Camera
16.20 Diagnosi dei disordini ereditari delle piastrine 
 P. Gresele 
17.00 Farmaci antipiastrinici e modulazione 
 della risposta piastrinica
 P. Minuz
17.40 Discussione
18.00 Conclusioni e compilazione modulistica ECM
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