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Responsabi l i  Sc ient i f ic i

Maurizio Cosimelli
Gian Luca Grazi

Chirurgia Generale ed Epatobiliopancreatica
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena, Roma

Facu l ty 

Luca Aldrighetti, Milano
Giordano Beretta, Bergamo
Francesco Bianco, Napoli
Simonetta Buglioni, Roma
Mauro Caterino, Roma
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Claudio Coco, Roma
Francesco Cognetti, Roma
Roberto Coppola, Roma
Francesco Corcione, Napoli
Enrico Cortesi, Roma
Maurizio Cosimelli, Roma
Maria Diodoro, Roma

INFORMAZIONI
SCIENTIF ICHE

TOPICS

Il cancro del retto localmente avanzato

// 	 Lo stato de l l ’ar te

//	 La Chi rurg ia: cer tezze e speranze

// 	 Qual i tà de i t rat tament i  in tegrat i  e de l la v i ta :  
	 sempre compat ib i l i?

IL CARCINOMA RETTALE IV STADIO

// 	 I  prob lemi apert i

// 	 Le metastas i  epat iche

Ibrahim Edhemovic, Lubiana (Slovenia)
Giuseppe Maria Ettorre, Roma
Angelo Filippini, Roma
Carlo Garufi, Pescara
Gian Luca Grazi, Roma
Ermanno Leo, Milano
Raffaello Mancini, Roma
Paolo Marchetti, Roma
Domenico Mascagni, Roma
Marco Massani, Treviso
Graziano Pernazza, Roma
Pasquale Perri, Roma
Maria Perrone, Roma

Giovanni Maria Romano, Napoli
Lisa Salvatore, Verona
Biancamaria Saracino, Roma
Rosa Sciuto, Roma
Giuseppe Spinoglio, Milano
Vittoria Stigliano, Roma
Angela Torsello, Roma
Vincenzo Valentini, Roma
Francesca Valvo, Pavia
Giovanni Vennarecci, Roma
Carlo Eugenio Vitelli, Roma
Massimo Zeuli, Roma

Con i l  Patroc in io d i 

 

Associazione Italiana di Oncologia Medica 

Evento approvato da

 
Società Italiana di Chirurgia



MCC srl  
Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna (Italy) 

Tel. 051 263703 - Fax 051 238564
segreteria@mccstudio.org - www.mccstudio.org

Sede

Centro Congressi Muntimediale IFO 
Via Fermo Ognibene, 23 - Roma

Quote e modal i tà d i  iscr iz ione

  Quota di iscrizione € 122,00 (IVA inclusa)

L’iscrizione è obbligatoria e si effettua entro lunedì 8 Maggio 2017

• 	 online collegandosi al sito www.mccstudio.org (Sezione Congressi)

• 	 inviando l’allegata scheda alla Segreteria MCC

L’iscrizione include:

• partecipazione ai lavori scientifici

• crediti ECM

• attestato di partecipazione

• coffee break e colazione di lavoro

ECM - Educaz ione Cont inua in Medic ina

MCC srl, Provider ECM n. 1726, ha accreditato il Corso n. 1726-182351 per la categoria Medico 
Chirurgo con specializzazione in Chirurgia generale, Oncologia, Radioterapia, Radiodiagnostica, Medicina 
Nucleare, Medicina Interna, Gastroenterologia, Anatomia patologica, per la categoria Biologo 
e per la categoria Psicologo con specializzazione in Psicologia, attribuendo n. 10,9 Crediti Formativi.

INFORMAZIONI
GENERALI

Società con Sistema Qualità Certificato 
ISO 9001:2008

Prov ider e Segreter ia Organ izzat iva



SCHEDA D I  I SCR IZ IONE
L’iscrizione si effettua compilando e inviando 
la presente scheda con relativo pagamento a:
MCC srl - Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna 

     051 263703 -        051 238564 - segreteria@mccstudio.org
oppure online sul sito mccstudio.org (Sezione Congressi)

entro lunedì 8 Maggio 2017

Nome    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Cognome    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Titolo   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

N. di iscrizione Albo/Ordine/Collegio/Associazione    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Luogo e data di nascita   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

C.F.  (obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06) 

INDIR IZZO PRIVATO

Via    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

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

Tel.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Cell.    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

e-mail   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

SEDE DI LAVORO

Ente    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Dipartimento .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Via    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

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

Tel.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fax    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

Professione   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

Specializzazione   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

o Libero professionista             o Dipendente          o Convenzionato 
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QUOTA E MODALITà DI ISCRIZ IONE 

    Quota di iscrizione € 122,00 (IVA inclusa)

Insieme alla scheda compilata è necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento. 
Non saranno accettate iscrizioni senza pagamento della quota.

MODALITà DI PAGAMENTO  (allegare alla presente una copia del pagamento)

Il pagamento potrà essere effettuato tramite:

o	bonifico bancario intestato a MCC srl presso Credem Ag. 5 - Bologna  
IBAN IT87E0303202406010000000264 (spese bancarie a carico del partecipante)

	 Si prega di riportare nella causale del bonifico  
“Workshop Carcinoma rettale + nome e cognome del partecipante”

o	assegno bancario n.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON TRASFERIBILE  intestato a MCC srl, da inviare a MCC srl,  
Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna

o	carta di credito o PayPal compilando l’apposita sezione nella scheda di iscrizione online 

Intestazione fattura

Nome, Cognome o Ragione Sociale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                      					

Via   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                         					

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

C.F. o P.IVA (obbligatoria se esistente)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                            					

PAGAMENTO ISCRIZ IONE DA PARTE DI ENTI PUBBLICI 

Se la quota di partecipazione viene pagata da un Ente Pubblico, esso dovrà fornire, oltre 
ai dati fiscali, il codice univoco PA e tutte le informazioni necessarie ai fini della fatturazione 
elettronica. L’Ente dovrà, inoltre, comunicare se la fattura deve essere emessa con scissione di 
pagamento oppure in esenzione IVA ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72 come modificato dall’art. 
14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993 n. 537. In mancanza di tali dati, la quota dovrà 
essere versata dal dipendente e la fattura (con IVA inclusa) verrà intestata al partecipante stesso. 
Non verranno accettate richieste di modifica delle fatture già emesse o di rimborso dell’IVA. 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. I dati verranno utilizzati solo per finalità strettamente fun-
zionali alla gestione dei rapporti e per la pubblicazione sul sito ministeriale ai fini dell’accreditamento ECM dell’evento (in conformità con le ultime direttive 
dell’Age.Na.S.). Per ulteriori informazioni relativamente al trattamento dei dati personali, si consulti il sito: www.mccstudio.org.

Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        Firma (leggibile)   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           


