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8.30 Apertura dei lavori

Lucio Olivetti e Antonio Chiesa
8.45 Saluto di benvenuto

Simonetta Bianchi

PRELUDIO
Moderatore:  Gian  Franco  Pistolesi

9.00 Anatomia per imaging della pelvi femminile 
Chiara Zuiani

9.20 Introduzione anatomo-patologica
Maria Luisa Carcangiu

9.50 Lo screening in oncologia ginecologica
Franco Edoardo Odicino

10.10 I quesiti del clinico all'imaging
Umberto A. Bianchi

10.30 Imaging della patologia espansiva extragenitale
Luigi Grazioli

10.50 Pausa

NEOPLASIE  UTERINE
Moderatore:  Umberto  A.  Bianchi

11.20 Ecografia
Adelinda Frugoni

11.40 Tomografia Computerizzata e Risonanza Magnetica
Lucio Olivetti

12.00 Terapia chirurgica e medica 
Enrico Sartori

12.20 Radioterapia
Ines Cafaro

12.40 Invito alla discussione 
Gian Franco Pistolesi e Umberto A. Bianchi

13.00 Colazione di lavoro

NEOPLASIE  ANNESSIALI
Moderatori:  Antonio  Chiesa  e  Sergio  Pecorelli

14.30 Imaging ecografico delle neoplasie ovariche
Giovanni Serafini

14.50 Imaging TC e RM delle neoplasie ovariche
Sandro Sironi

15.20 La diagnosi differenziale con la patologia annessiale non tumorale
Massimo Bazzocchi

15.40 Terapia chirurgica e medica 
Giuseppe Favalli

16.00 Invito alla discussione 
Antonio Chiesa e Sergio Pecorelli

LETTURE  DELLA  SERA

16.30 Il significato dell'imaging nel follow-up 
delle neoplasie genitali femminili 
Alessandro Del Maschio

17.00 Il problema terapeutico delle recidive
Sergio Pecorelli

17.30 Radiologia interventistica nella patologia neoplastica 
della pelvi femminile 
Roberto Gandini

18.00 Chiusura dei lavori
Lucio Olivetti e Antonio Chiesa
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Sito internet: www.radiologiacremona.it

Segreteria  Organizzativa

Via del Molino, 43 - 25127 Brescia
Tel. 030 3099308 - Fax 030 3397077 
e-mail: info@symposiacongressi.it
Sito internet: www.symposiacongressi.it
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Data  e  Sede  del  Congresso

Il Congresso si svolgerà venerdì 12 novembre 2004 (dalle 08.30 alle 18.30) a
Cremona, nella Sala del Popolo di Palazzo Cittanova e nell'adiacente Palazzo
Trecchi (Via Trecchi, 20 - Tel. 0372 460008). La Segreteria Congressuale sara'
allestita al I° piano di Palazzo Trecchi. I lavori congressuali si svolgeranno nella
Sala del Popolo dell'adiacente Palazzo Cittanova.

Come  raggiungere  la  Sede

in  auto:
Autostrada A21 Torino/Piacenza/Brescia - Uscita Cremona.
Seguire le indicazoni per il centro e per "Palazzo Cittanova" o "Chiesa di
S.Agata". Palazzo Trecchi e Palazzo Cittanova si affacciano sul lato destro di
Corso Garibaldi, a due passi dal centro storico. Un parcheggio a pagamento,
sempre aperto, e' situato in Via Villa Glori n.10, a circa 50 metri dalla sede con-
gressuale. Un secondo parcheggio (Massarotti) si trova a circa 800 metri dalla
sede congressuale.
in  treno:
Linea Milano/Cremona/, Brescia/Fidenza o Mantova/Pavia - Fermata Cremona.
Palazzo Trecchi e Palazzo Cittanova sono a circa 800 metri dalla stazione,
percorribili a piedi in circa 15 minuti. Uscendo dalla Stazione ferroviaria, girare
a destra e giungere a Piazza Risorgimento. Imboccare, sulla sinistra, Corso
Garibaldi.

Segreteria  Congressuale

La Segreteria Congressuale opererà, presso Palazzo Trecchi, dalle 07.30 alle
19.30 di venerdì 12 novembre.

Iscrizioni

Il Congresso è riservato ad un numero massimo di 300 partecipanti. 
Le richieste di iscrizione verranno accettate in base all'ordine cronologico di
arrivo della Scheda di Iscrizione e del relativo pagamento.
La quote di iscrizione previste sono le seguenti:

Specialisti € 40,00 IIVVAA  iinncclluussaa
€ 33,33 (Tariffa  per  Enti  pubblici  con  Esenzione  IVA  ai sensi dell'Art. 10, DPR 633/72)

Specializzandi Iscrizione  gratuita
(è  necessario  allegare  documento  che  attesti  l’iscrizione  alla  Scuola  di  
Specializzazione)

La quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori congressuali, mate-
riale congressuale e didattico, coffee-break e colazione di lavoro, attestato di
partecipazione.
La Scheda di Iscrizione, insieme all'assegno o alla copia del bonifico, dovrà
essere inviata alla Segreteria Organizzativa, Symposia (Vedi Scheda di
Iscrizione). 
E' necessario che i partecipanti verifichino l'accettazione della propria iscrizione
telefonando alla Segreteria Organizzativa (Symposia - Tel. 030 3099308).
Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto a Symposia entro il
29  ottobre  2004. Nessun rimborso verrà effettuato per le cancellazioni che per-
verranno dopo tale data.

Coffee-bbreak  e  Colazione  di  lavoro

Il coffee-break del mattino e la colazione di lavoro saranno serviti nelle sale al
I° piano di Palazzo Trecchi. I tickets da presentare al personale addetto saranno
distribuiti ai partecipanti nel kit congressuale.

Crediti  Formativi  ECM

E' stata richiesto al Ministero della Salute l’accreditamento ECM del Congresso
per la professione medica (Radiodiagnostica, Ginecologia-Ostetricia, Anatomia
Patologica).
I Crediti assegnati dal Ministero verranno indicati sui siti internet: 
http://ecm.sanita.it
www.radiologiacremona.it
www.symposiacongressi.it.
La Scheda di Iscrizione dovrà essere compilata, in ogni sua parte, in modo chia-
ro e leggibile, affinchè la Segreteria Organizzativa possa fornire al Ministero
informazioni dettagliate sugli iscritti al Congresso. 

Prenotazioni  Alberghiere
(Le  quotazioni  sono  riportate  sulla  Scheda  di  Prenotazione  Alberghiera)

Symposia ha riservato alcune camere presso l'Hotel Impero, situato nel centro
storico di Cremona, a ca. 10 minuti a piedi dalla Sede. Per effettuare la preno-
tazione avvalendosi della convenzione, è necessario inviare a Symposia la
Scheda di Prenotazione Alberghiera, allegando il pagamento  del  deposito
alberghiero (corrispondente ad un pernottamento). Il deposito verrà dedotto dal
conto finale del pernottamento, che dovrà essere saldato direttamente in hotel. 
La fattura relativa al pernottamento (deposito + saldo) sarà emessa dall'alber-
go al momento della partenza. Symposia provvederà inoltre ad inviare al par-
tecipante un voucher di conferma, da presentare all'hotel al momento dell'arri-
vo, che riporterà dettagli sull'hotel, la camera prenotata e la situazione del
pagamento.
Eventuali cancellazioni della prenotazione alberghiera dovranno pervenire per
iscritto a Symposia entro e non oltre il 15  ottobre  2004. Nessun rimborso verrà
effettuato per le cancellazioni pervenute dopo tale data.

Modalità  di  pagamento
(ISCRIZIONE  E  PRENOTAZIONE  ALBERGHIERA)

Il pagamento potrà essere effettuato tramite assegno bancario intestato a
"Symposia srl" o tramite bonifico bancario a favore di Symposia srl (Vedi Scheda
di Iscrizione e Scheda di Prenotazione Alberghiera).
Symposia provvederà ad inviare idonea fattura al partecipante oppure
all'Azienda che si fa carico dell'iscrizione o della prenotazione alberghiera.
NN..BB..  NNeell  ccaassoo  iinn  ccuuii  ffoosssseerroo  uunn  EEnnttee  ppuubbbblliiccoo  oo  pprriivvaattoo  oo  uunn''AAzziieennddaa  OOssppeeddaalliieerraa  aa  rriicchhiiee-
ddeerree  llaa  ffaattttuurraa  eedd  aa  pprroovvvveeddeerree  aall  ppaaggaammeennttoo  ddeellll’’iissccrriizziioonnee  oo  ddeellllaa  pprreennoottaazziioonnee  aallbbeerr-
gghhiieerraa,, lloo  sstteessssoo  EEnnttee  ddoovvrràà  aauuttoorriizzzzaarree  ppeerr  iissccrriittttoo  ll’’iissccrriizziioonnee  ee  ll’’aallllooggggiioo  ddeell  pprroopprriioo  oossppii-
ttee  ee  llaa  rreellaattiivvaa  ffaattttuurraazziioonnee..  LL''aauuttoorriizzzzaazziioonnee  ddoovvrràà  eesssseerree  aalllleeggaattaa  aallllaa  SScchheeddaa  ddii
IIssccrriizziioonnee  ee  ddoovvrràà  iinncclluuddeerree  ii  ddaattii  aannaaggrraaffiiccoo-ffiissccaallii  ((rraaggiioonnee  ssoocciiaallee,,  iinnddiirriizzzzoo,,  PP..  IIVVAA))  ddeellllaa
ddiittttaa  oo  eennttee..

IN
FO

RM
A

ZI
O

N
I G

EN
ER

A
LI



LE  NEOPLASIE  DELLA  PELVI  FEMMINILE:
DALLA  DIAGNOSI  ALLA  TERAPIA

Cremona,  12  novembre  2004

SCHEDA  DI  PRENOTAZIONE  ALBERGHIERA

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________________

Indirizzo privato___________________________________________________________________________________

Cap _____________Città __________________________________________________Provincia________________

Telefono _____________________________________________Fax ________________________________________

e-mail ______________________________________________Cellulare____________________________________

Desidero effettuare la seguente prenotazione alberghiera:

Camera: n.1 camera doppia uso singola n.1 camera doppia

Data di arrivo...........................................Data di partenza...........................................N. notti.............

Versamento  del  deposito  alberghiero  (pari  ad  un  pernottamento) €____________

Il pagamento del deposito alberghiero è stato effettuato tramite:

Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL  n.____________________________________________________
della Banca__________________________________________________________________________________ 
(SI  PREGA  DI  INVIARE  COPIA  DELL’ASSEGNO  VIA  FAX  E  POI  IN  ORIGINALE  TRAMITE  POSTA  PRIORITARIA)

Bonifico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 000010625150 presso Banca Intesa Spa
- Ag. 3 - P.le Roncalli, Brescia - codice ABI 03069, codice CAB 11236, CIN Q.
(SI  PREGA  DI  INVIARE  VIA  FAX,  ALLEGANDO  ALLA  SCHEDA  COPIA  DELLA  CONTABILE  DEL  BONIFICO)

Nota bene: la fatturazione della prenotazione alberghiera a ditte o enti dovrà essere autorizzata per
iscritto dagli stessi. L'autorizzazione dovrà essere allegata alla Scheda di Prenotazione Alberghiera e
dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P. IVA) della ditta o ente.

PPRRIIVVAACCYY  -  IInnffoorrmmaattiivvaa  eexx  aarrtt..  1100  LL..  667755//11999966
Ai sensi della L. 675/1996 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi e la for-
mazione di elenchi e mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini
dell'invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle informazioni in nostro posses-
so ed esercitare i diritti di cui all'art. 13 della legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.)
inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all'indirizzo in calce. 

Qualora non desideri la diffusione di dati personali agli altri partecipanti il corso o ad altri soggetti coinvolti nelle
iniziative della nostra società, barri la casella 
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella  

Data ________________________________ Firma _____________________________________________________

Inviare per posta o via fax a
SYMPOSIA srl - Via del Molino 43 - 25127 BRESCIA

Tel 030 3099308 Fax 030 3397077 e-mail: info@symposiacongressi.it

Tariffe Hotel
(per notte, per camera, bed and breakfast

HOTEL IMPERO ****
Piazza della Pace 21 - Cremona

Camera doppia uso singola € 72,00

Camera doppia € 95,00

LE  NEOPLASIE  DELLA  PELVI  FEMMINILE:
DALLA  DIAGNOSI  ALLA  TERAPIA

Cremona,  12  novembre  2004
SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

((AAii  ffiinnii  ddeellll''aaccccrreeddiittaammeennttoo  EECCMM,,  èè  iinnddiissppeennssaabbiillee  cchhee  llaa  SScchheeddaa  ssiiaa  ccoommppiillaattaa  iinn  ooggnnii  ssuuaa  ppaarrttee  eedd  iinn  mmooddoo  lleeggggiibbiillee))

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale (indispensabile per ECM)_______________________________________________________________

Partita IVA________________________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________(Prov.______) il______________________________

Professione________________________Specialista in_________________________________________________

Ente__________________________________________________________________________________________

Dipart./Divisione__________________________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________________

Cap____________Città______________________________________________________Provincia______________

Telefono___________________________________________Fax___________________________________________

Indirizzo privato___________________________________________________________________________________

Cap____________Città______________________________________________________Provincia______________

Telefono___________________________________________Fax___________________________________________

e-mail _____________________________________________________ Cellulare_____________________________

Desidero effettuare l’iscrizione al costo di:

Specialista € 40,00 (IVA inclusa) € 33,33 (Tariffa per Enti pubblici con Esenzione IVA ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72)

Specializzando Iscrizione gratuita (è necessario allegare documento che attesti l’iscrizione alla Scuola di Specializzazione)

NON ho necessità di alloggio Richiedo, tramite la Scheda qui allegata, una prenotazione alberghiera

Il pagamento è stato effettuato tramite:

Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL n.___________________________________________________
della Banca_________________________________________________________________________________ 
(SI PREGA DI INVIARE COPIA DELL'ASSEGNO VIA FAX E IN ORIGINALE TRAMITE POSTA PRIORITARIA)

Bonif ico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 000010625150 presso Banca
Intesa Spa - Ag. 3 - P.le Roncalli, Brescia - codice ABI 03069, codice CAB 11236, CIN Q.
(SI PREGA DI ALLEGARE ALLA SCHEDA COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO)

Nota bene: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L'autorizzazione
dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P. IVA)
della ditta o ente.

PRIVACY - Informativa ex art. 10 L. 675/1996
Ai sensi della L. 675/1996 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi e la formazione di elenchi e mailing lists. I dati
potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell'invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà
accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 13 della legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamen-
to, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all'indirizzo in calce. 

Qualora non desideri la diffusione di dati personali agli altri partecipanti il corso o ad altri soggetti coinvolti nelle iniziative della nostra società, barri la casella 
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella

Data ______________________________ Firma________________________________________________________ 

Inviare per posta o via fax a
SYMPOSIA srl - Via del Molino 43 - 25127 BRESCIA 

Tel 030 3099308 Fax 030 3397077 e-mail: info@symposiacongressi.it


