MARTEDI 12 MAGGIO

Patrocini richiesti: AIOM, CIPOMO, IOV, LIT

4° CORSO A.I.F.E.G.
Corso Congiunto A.L.F.E.G. - SIGU
PREDISPOSIZIONE ALLO SVILUPPO
DI TUMORI GASTROINTESTINALI:

IL RUOLO DEI GENI A BASSA PENETRANZA
Villa San Fermo, Lonigo (Vicenza) — 12/13 maggio 2009

Direttori del Corso: M.G. Tibiletti, C. Oliani
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SEGRETERIE

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dr.ssa Daniela Barana

U.O.C. Oncologia ULSS5 Ovest Vicentino
Tel 0444/708190

Fax 0444/708198

10.00  Saluto delle Autorita ed Introduzione dei lavori 09.00  lezione Magistrale*
Prof. M. Ponz de Leon (Presidente AIFEG) R. Houlston (Sutton, Surrey)
Dr.ssa F. D. Bricarelli (Presidente SIGU)
Prof. P. Muzzio (Dir. Straordinario IOV) 11l SESSIONE
Dr. R. Alessi (Dir. Generale ULSS5 Ovest Vicentino) GLI ALLELI A BASSA PENETRANZA
NELLA PRATICA CLINICA
| SESSIONE Moderatori: M. Ponz de Leon
PARTE GENERALE METODOLOGICA M.G. Tibiletti
Moderatori: G. Opocher, T. Venesio
ederaion P I 10.00  Alleli a bassa penetranza e consulenza genetica
10.15  Alleli od alta e bassa penetranza: M. Genuardi
significato e strategie d'identificazione
G.N. Ranzani 10.45  Coffee break
10.45  Andlisi di linkage per I'identificazione 11.15  Quale sorveglianza per gli alleli a bassa
dei geni malattia penetranza: cosa si fa per i tumori gastrointestinali
L. Bernardinelli R. Sassatelli
11.30  Studi caso-controllo per I'identificazione 12.00  Presentazione di scenari clinici
dei geni a bassa penetranza L. Varesco
F. Macciardi
12.45 P
12.45  Identificazione di geni ad alta e bassa ranzo
penetranza associati al carcinoma del colon 14.00  La valutazione del KRAS come parametro
A. Stella predittivo della risposta alla terapia
del carcinoma colorettale
13.15 Pausa Pranzo A. Scarpa
Il SESSIONE 14.30 TAVOLA ROTONDA
PARTE SPECIALISTICA DALL'ALTO AL BASSO RISCHIO:
Moderatori: A. Amadori, A. Viel STRATEGIE DI SORVEGLIANZA
14.30  Alleli a bassa penetranza come fattori Moderatori: L. Bertario, G.B. Rossi
di suscettibilita allo sviluppo dei tumori Intervengono clinici e patologi
A.G. Russo A. DeCarli, M. Lestani, M. Meregalli
15.15  Effetto delle mutazioni mono- e bi-alleliche :'I;“frsm’ A",N::.RIP“O’ G.B. Rossi
di MUTYH nel cancro del colonretto -0.L. Urso, V. Shgliano
P. Peterlongo 15.30  Considerazioni conclusive
16.00  Ambiente e geni a bassa penetranza L. Bertario, M. Genuardi e G.N. Ranzani
L. lacoviello
15.45  Compilazione e consegna questionari ECM
16.45  Coffee Break
16.00  Chiusura dei lavori
17.15  lezione Magristrale*
T. Rafnar (DeCOde Genehcs) * sessione non accreditata ECM
/

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C.

Vicolo San Silvestro, 6 — 37122 Verona
Tel 045/597940 - Fax 045/597265
E-mail: cogest@tin.it
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SEDE DEL CORSO

Il Corso si svolge presso il Centro Congressi di Villa San
Fermo, Via San Fermo 17, Lonigo (Vicenza).

Tel 0444/432042 - www.villasanfermo.com

MODALITA DI ISCRIZIONE

Per iscriversi & necessario inviare alla Segreteria
Organizzativa COGEST M. & C. l'allegata scﬁeda di
iscrizione, compilata in ogni sua parte, accompagnata
dal pagamento. La Segreteria provvederd ad inviare
regolare fattura ed ulteriori informazioni logistiche.
Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R.
637/72): gli Enti Pubblici che desiderano richiedere
I'esenzione IVA sono tenuti a farne specifica richiesta
nell’apposito spazio posto sulla Scheda d’lIscrizione
allegata. Non & possibile richiedere il rimborso dell'IVA
e I'emissione della relativa nota di accredito a pagamento
ﬁid avvenuto.

® con assegno bancario non trasferibile intestato e spedito

a COGEST M. & C. srl, Vicolo S. Silvestro, 6 - 37122
Verona

® con bonifico bancario intestato a COGEST M. & C. srl
su ¢/c 000005233961- c¢/o UNICREDIT Ag. P.za Bra
26/e Verona; ABl: 02008; CAB: 11705 CIN: H; IBAN
IT49H0200811705000005233961, specificando il
cognome della persona per cui si effettua il bonifico e la
causale del versamento ed allegando alla scheda di
iscrizione copia della contabile attestante |'avvenuto
pagamento

® con carta di credito, compilando I"apposito spazio nella

scheda di iscrizione

Non verranno accettate altre forme di pagamento (vaglia
postole, contanti, ecc...)

QUOTA DI ISCRIZIONE
Entro il 16 aprile 2009: €170,00 + IVA = € 204,00
Dal 17 aprile 2009: €190,00 + IVA =€ 228,00

La quota di iscrizione include:

partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congressuale,
attestato di partecipazione, attestato ECM, colazioni di
lavoro e cena sociale. Al termine del Corso, ai partecipanti
verrd comunicata una password temporanea con la quale
poter accedere al sito web dell’AIFEG, in cui verranno
inserite le diapositive delle relazioni.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

Ai partecipanti al Corso, & stato riservato un congruo
numero di camere presso la sede dei lavori, Villa San
Fermo, alle seguenti condizioni preferenziali valide fino
al 16 aprile 2009:
Singola

Doppia

€ 35,00
€ 70,00

Le tariffe s'intendono comprensive di prima colazione e
IVA. Al costo della camera vanno aggiunti €10,00 (IVA

versamento della quota di iscrizione puo essere effettuato:

inclusa) per i diritti di prenotazione.

Per prenotare la camera, si prega di inviare la scheda di
prenotazione alberghiera allegata entro il 16 aprile
2009, alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C.,
unitamente al saldo del pernottamento e dei diritti
d’agenzia. La fattura dei pernottamenti e dei diritti
d’agenzia, verra emessa da COGEST M. & C. Business
& Travel.

ECM

La segreteria ECM della Regione Veneto ha assegnato
all’Evento n. 6 crediti formativi per 80 partecipanti
fra MEDICI (discipline: Anatomia Patologica, Chirurgia
Generale, Gastroenterologia, Genetica Medica,
Oncologia) e BIOLOGI (discipline: Anatomia Patologica,
Laboratorio di Genetica Medica, Patologia Clinica). Si
ricorda che per aver diritto ai crediti ECM, & necessaria
la presenza effettiva al 90% dell’attivita formativa; sara
predisposto un sistema di verifica dell’apprendimento
aftraverso un questionario con domande e risposte a scelta
multipla.

COME ARRIVARE A VILLA SAN FERMO LONIGO (VI)
e Auto: Lonigo si trova a metd strada tra Verona e Vicenza.
Dall’Autostrada A4 (Milano-Venezia), uscita Montebello.
Dall'uscita del casello autostradale, seguire le indicazioni

per Lonigo e quindi per Villa San Fermo.

* Treno: stazione ferroviaria di Lonigo o di San Bonifacio.
Per i partecipanti al Corso & stato riservato un servizio
con bus dalla Stazione Ferroviaria di Vicenza
con i seguenti orari:

Martedi 12 maggio, partenza da Stazione Ferroviaria
di Vicenza alle ore 10.00, per Villa San Fermo
Mercoledi 13 maggio, partenza da Villa San Fermo
alla chiusura dei lavori, per la Stazione Ferroviaria

di Vicenza.

Per chi fosse interessato ad utilizzare tale servizio

di trasferimento con bus, potra segnalarlo nell’apposito
spazio dedicato nella scheda di iscrizione.

* Aereo: gli aeroporti piv vicini sono quelli di Verona
Villafranca “V. Catullo” e di Venezia “M. Polo”.

La Segreteria Organizzativa rimane comunque
a disposizione per fornire ulteriori informazioni
utili relativamente all’organizzazione del Suo viaggio.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI

Gli annullamenti pervenuti entro il 16 aprile 2009, con
comprovata motivazione (es. certificato medico, mancata
autorizzazione alla partecipazione da parte dell’ente di
appartenenza...), daranno criritto ad un rimborso del 40%
della quota versata per I'iscrizione. Dopo il 17 aprile
nessun rimborso & previsto. Tutti i rimborsi verranno effettuati
dopo il Corso.

EVENTI SOCIALI
Per i partecipanti al Corso & prevista la Cena Sociale,

- J

\mortedi sera 12 maggio alle ore 20.30 )
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mﬁ'-l.F ES’\‘\ Villa San Fermo, Lonigo (Vicenza) - 12/13 maggio 2009
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)
COgNOME ... NOME ...
Tipologia Camera Costo per una notte | Tipologia Camer Costo per una notte
SINGOLA € 35,00 1 DOPPIA €70,00

Data di arrivo: ore Data di partenza: ore N° notti
INTESTAZIONE FATTURA PER HOTEL ...ttt et sttt e sttt e e e e st eeaaee e
COTICE FISCOlR/PAMHO VL. ...t e e ee

RIEPILOGO QUOTA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Quota di iscrizione € e
Saldo pernottamento € s
Diritti di prenotazione € 10,00

TOTALE €

Invio il saldo tramite:
1 assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. srl

0 bonifico bancario, di cui allego fotocopia, su c¢/c 000005233961 UNICREDI BANCA — CIN: H; CAB: 11705;ABI: 02008;
IBAN: [T-49H0200811705000005233941, intestato a COGEST M.&C. Srl

1 carta di credito
Tipo di Carta di Credito (tutte eccetto VISA ELECTRON) .......uiuiuiiiiiirietiteiiiteietet ettt s s s eneaas

Numero della Carta di Credito | \ \ \ | | | | | | | | | | | | |

Cognome e nome che appare sulla Carta di Credito ................cooiiiiiiicceee e
Autorizzo Cogest M.& C. al prelievo: della quota di iscrizione, dei diritti di prenotazione, del saldo del pernottamento.

Data di scadenza

Si prega di compilare la presente scheda in ogni sua parte e renderla a:
COGEST M.&C. -Vicolo S. Silvestro 6 - 37122 VERONA - FAX 045 597265
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO e COMPILARE FRONTE/RETRO)

entro il 16.04.09 dal 17.04.09
Quota diiscrizione J €170,00 + iva =€204,00 1 €190,00 + iva = €228,00
1 MEDICO disciplina: 0 ANATOMIA PATOLOGICA 1 ONCOLOGIA 0 CHIRURGIA GENERALE
(1 GASTROENTEROLOGIA (1 GENETICA MEDICA
0 BIOLOGO disciplina: 1 ANATOMIA PATOLOGICA (1 LABORATORIO DI GENETICA MEDICA
1 PATOLOGIA CLINICA
ALTRO (escluso da ECM) 1 SPECIICAE ......c.ouivieiiieieiiiieieieieeeetete ettt ettt b ettt st seseens
COGNOIME ...ttt NOME .ottt
QUOITIC PrOMESSIONGIE ...ttt ettt e e e e e et e e ettt e e aeeeseeeeeeeeeeee e eesesaeeeeeeeeeee s e eueaeseeeeseeeeseaeesasesae e s
Indirizzo per la corrispondenza
/T TP
CAP oo (@] (< TR TR ORRRRPRRROP
Tel. abIHAZIONE ......veeeeee e Tel. JOVOTO e
FOX e Cellulare ..o
Bl e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
Al fini ECM: data e luogo di nascitd ............cveverieivceeiecieieeeeee e, Codice Fiscdle ............
INTESTAZIONE FATTURA PER QUOTA DIISCRIZIONE .........ooooiiiiiieee e e et
COTICE FISCAIE ..ot eeean PO IVGE ettt
Riservato a ENTI con esenzione iva: ARTICOLO DI ESENZIONE IVA .. ..o

asl UNO

Confermo la mia partecipazione alla Cena Sociale del 12 maggio 2009
QaNO

Desidero utilizzare il Servizio di frasferimento con bus dalla Stazione Ferroviaria di Vicenza a Villa San Fermo e ritorno 3 S|

Privacy
O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003  Informativa ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia
sulla privacy. | dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi  di protezione dei dati personali - PRIVACY)
| dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative

da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

NB: In assenza di tale autorizzazione non sara possibile effettuare all'iscrizione alla Riunione per |'erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM).

I'iscrizione all'evento. L'autorizzazione al trattamento dei Vostri dati € obbligatoria e in sua assenza,
non ci sara possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono

. garantiti i diritti sanciti dall'Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. | dati verranno
Data ..o Firma oo comunicati esclusivamente alla Regione Veneto per I'espletamento della pratica
: : Lo : s PR : ECM. Non verranno comunicati ad alcuna societa commerciale. Responsabile del
3 Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio di materiale | h f
informativo sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest  trattamento & Cogest M&Csrl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona
M&C.. Cogest M&C dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.






