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Obiettivo Formativo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di
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L'evento & accreditato per Infermieri, Biologi, Medico Chirurgo Specialista In Radioterapia, Chirurgia Generale, MO AP O

Anatomia Patologica, Oncologia, Medicina generale (medici di famiglia), Dermatologia, Oncologia, Radiodiagnosti-
ca, Medicina interna, Dermatologia, Oforinolaringoiatria
Crediti Ecm: 4

L'ottenimento dei crediti formativi & subordinato alla partecipazione all’intero evento ed al superamento del questio-
nario di valutazione ecm (75% di risposte corrette).

Delphi International Srl - Provider ECM n° 1540 - si assume la responsabilita per i contenuti, la qualita e la correttez-
za efica di quanto verra frattato.
Il presente evento & soggetto a deposito AIFA ai sensi e per gli effefti di cui all’art. 124 del D.Lgs. 219/06.

ISCRIZIONI

La partecipazione & gratuita. Per iscriversi & necessario compilare |'allegata scheda di registrazione ed inviarla alla
Segreferia Organizzativa, via mail o fax, entro il 21/04/2020 - -

Iscrizione on-line su: www.delphiformazione.it sezione Calendario ECM = maggrmumm
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PROGRAMMEA

14:00
14:30

14:45
15:10
15:35
16:00
16:25
16:50
17:15
17:40

18:05
18:30

COORDINATORE SCIENTIFICO.

Teodoro Sova

Direttore UO Oncologia

Azienda ULSS 6 Euganea

Ospedale di Cittadella, Camposampiero (PD)

Registrazione Partecipanti

Saluto delle Autorita Domenico Scibetto,
Introduzione Teodoro Sova.

Moderatori: Giulio Galeotn, Notolino Simion:
Nuovo PDTA melanoma ROV 2019 Koberto Cavallo

Ruolo del dermatologo  dimona. Ortenzio

FACULTY

Alessondro. Canesso, Camposampiero (PD)
Ruolo del patologo  Alessondra. Cancaso Roberto Cowollo, Camposampiero (PD)
Eleno. Groio, Cittadella (PD)

Griulio Galeotn, Villafranca Padovana (PD)
Antonio Mazzeo, Cittadella (PD)

Chiara. Menin, Padova

SBimona. Ortenzio, Cittadella (PD)

L wisa. Ficcin, Padova

Ruolo Consulenza genetica con melanoma familiare  Chiora Menin

Ruolo del chirurgo  Antonio Mozzeo
Ruolo dell’otorino  Elena Goaio

Novitda sul trattamento farmacologico L uiso Ficcin

Criticita operative in un modello hub and spoke Giovann Vicario

Natalino Simioni, Cittadella (PD)

Discussione . s
Griovonni Vicario, Montebelluna (TV)

Conclusioni e Questionario ECM  Koberto Cavallo

REFERENTE ORGANIZZATIVO.
Rete OncoLoyca. Veneta

Dr.ssa Virginia Pozza
Tel. 049.8215190
virginia.pozza@iov.veneto. it

Teodoro Jowa, Cittadella-Camposampiero (PD)
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SCHEDA DI REGLETRAZIONE

MELANOMBA: novito. ¢ %.uﬁom nel modello hub and. spoke
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[ prof. [ Dr.

Professione

Disciplina

Struttura Operativa
Ne Iscrizione Albo di Categoria

Nome

(ognome

Indirizzo
C.A.P. Provincia (itta
Tel.

E-mail

Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Essendo stato informato:

- dell'identita del titolare del trattamento dei dati + delle finalita del trattamento cui sono destinati i
- dell'identita del Responsabile della protezione dei dati dati personali acquisiti
+ della misura e delle modalita con le quali il + del diritto alla revoca del consenso

trattamento avviene

(osi come indicato dalle lettere a, b, ¢, d, e, f, h dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e consultabile all'indirizzo
www.delphiinternational.it/privacy-policy, con la sottoscrizione del presente modulo

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui
all'informativa allegata.

L'eventuale cancellazione della propria iscrizione potra essere prontamente ottenuta scrivendo all'indirizzo: unsubscribe@delphii ional.it
Poiché in occasione dell’evento potrebbero venire effettuate per fini didattici/formativil/informativi - anche a mezzo web - riprese fotografiche/video
nelle quali ilfla sottoscritto/a potrebbe comparire, AUTORIZZO sin da ora DELPHI INTERNATIONAL SRL, in qualita di proprietario delle riprese, ad utilizzare la
mia immagine per i fini sopra indicati. Nel caso in cui tale materiale venga utilizzato con finalita diverse, il proprietario delle riprese dovra formulare, al
sottoscritto/a, preventiva richiesta scritta.

[[] Autorizzo [C1 Non Autorizzo
Data Firma




