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Dott. Pederzoli
Peschiera del Garda

direttore del corso
Gaetano Grosso

scheda di iscrizione

Sede
Parc Hotel Paradiso & Golf Resort
Via Coppo, 2/b 
37014 Castelnuovo del Garda (VR)
Tel. 045 6405802 - www.parchotels.it

Segreteria Scientifica
Gaetano Grosso, Massimo Occhipinti, Francesco Maritati,
Luca Aresu, Andrea Polara, Alessandro Cielo
Tel. 045 6449112 - Fax 045 6449117
e-mail: andreapolara@yahoo.it

Ecm
L’evento è stato accreditato per:
100 medici chirurghi e 80 infermieri.

Segreteria Organizzativa
Symposia O.C. Srl
Piazza Campetto 2/8
16123 Genova
Tel. 010 255146 r.a. - Fax 010 255009
symposia@symposiacongressi.com
www.symposiacongressi.com

Iscrizioni 
Il corso è riservato a 100 medici.
Il corso infermieristico di venerdì 5 novembre è riservato a 80 partecipanti.

Le iscrizioni saranno evase in ordine di arrivo.

Quota di iscrizione per partecipante € 450 + IVA 20%
Quota di iscrizione per specializzandi € 250 + IVA 20%
Iscrizione per personale infermieristico gratuita

La quota d’iscrizione comprende:
Partecipazione ai lavori scientifici, Attestato di Partecipazione,
Lunch, Coffee Break

Prenotazione alberghiera
La scheda di prenotazione alberghiera è scaricabile dal sito:
www.symposiacongressi.com

Modalità di pagamento
Assegno bancario intestato a Symposia O.C. Srl.

Bonifico bancario su: Banca Intesa-San Paolo
IBAN  IT58Q0306901400100000032546

I moduli di iscrizione dovranno essere inviati allegando fotocopia 
del bonifico o assegno a:
Symposia Organizzazione Congressi Srl 
Campetto, 2/8 - 16123 Genova
tel. 010 255146 r.a. - fax 010 255009 Live Surgery



MMeerrccoolleeddìì  1155  FFeebbbbrraaiioo  
ore Saluto di benvenuto: G.Grosso

La tecnologia FULL HD al servizio della didattica:
procedure step by step e tips & tricks

Moderatori: L.Schips, A.Amici, S.Scuzzarella, A.Celia

LRP extraperitoneale: A.Polara

LRP transperitoneale: M.Falsaperla

Enucleoresezione renale:: A.Cestari

Pieloplastica: A.Minervini

Nefrectomia radicale: G.Grosso

Discussione

Presentazione dei casi clinici 
della prima sessione live surgery

GGiioovveeddìì  1155  FFeebbbbrraaiioo  
LIVE SURGERY: SESSIONE SENIOR

Sala A

Enucleoresezione renale: A.Cestari

LRP extraperitoneale: G.Grosso

Sala B

LRP extraperitoneale: S.Scuzzarella

Nefrectomia o surrenalectomia: L.Schips
Nefrectomia o surrenalectomia: L.Repetto

SESSIONE TRAINING E GIOVANI UROLOGI

Moderatori: P.Bove, V.Pagliarulo, L.Aresu, A.Celia

LRP: Parma

Nefrectomia: R.Naspro

Enucleoresezione: M.Falsaperla

Pieloplastica: L.Cindolo

Presentazione dei casi clinici 
della sessione giovani urologi

VVeenneerrddìì  1166  FFeebbbbrraaiioo  
8.30 LIVE SURGERY GIOVANI UROLOGI 

Moderatori: V.Pagliarulo, R.Naspro, A.Celia, A.Minervini

Sala A

Pieloplastica mini lap  M.Falsaperla

LRP: P.Parma

Sala B

LRP: L. Aresu

LRP: P.Bove

CCoorrssoo  iinnffeerrmmiieerriissttiiccoo

Nome* .............................................................................

Cognome* .........................................................................

C.F.* ..................................................................................

Nato a* ...........................................................................

il* .................................................................................

Indirizzo residenza* ............................................................

CAP* ................. Città* ......................................................

Tel.* .............................................................................

Cell.* ............................................................................

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

Ente/Istituto ..................................................................

Indirizzo ente ............................................................

CAP ..................... Città .............................................

Professione* ……...............…….......…………………

Disciplina* ....................................................................

Si prega di intestare la fattura a:

Ragione Sociale .........................................................................

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

CAP ............. Città ............................................... Prov. ........

Codice Fiscale - Part. IVA ............................................................

Data ....................... Firma .....................................

La sottoscrizione del presente modulo autorizza l'uso dei dati personali, in esecuzione del D.Lgs.
196/2003. Per ulteriori informazioni in merito consultare: www.symposiacongressi.com
* dati obbligatori ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM

L’iscrizione risulta valida 
solo se accompagnata 
dal relativo pagamento.
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