DOMANDA DI RINNOVO / ISCRIZIONE
Societa Italiana di Perimetria
e Diagnostica per Immagini
da spedire compilata a:
M.V. spa - Via Marchesi 26 D - 43126 Parma
Tel 0521 290191 - Fax 0521291314
IL SOTTOSCRITTO

| coenomEe |

[Nowme J

[via |

Lcap | |arTA | [prOV |

[TEL. | [rax ‘

| CELLULARE |

I E-MAIL (in stampatello) ‘

| NATO A | |

L J
CODICE FISCALE (obbligatorio)

chiede di rinnovare l'iscrizione alla Societa Italiana di Perimetria, dichiara di accettare lo
Statuto e il Regolamento dell’Associazione e allega la quota di iscrizione annuale

] Nuova Quota/Rinnovo per I'anno/i Totale Euro

in qualita di: RIC n.
[ Euro 40,00 (Socio Fondatore)
I Euro 30,00 (Socio Oftalmologo)

(

(

[ Euro 15,00 (Socio Ortottisti-Assistenti di Oftalmologia)
1 Euro 15,00 (Socio Tecnico delle Aziende produttrici di strumentazioni)

Invio la quota associativa mediante:
[ Bonifico bancario intestato a SIPe - Unicredit Banca Via Mazzini - Parma
IT21Y 02008 12720 000002626952
[ Assegno intestato a SIPe e spedito a M.V. spa - Via Marchesi 26/d
43126 Parma

[J Vaglia postale intestato a SIPe e spedito a M.V. spa - Via Marchesi 26/d
43126 Parma

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D.Igs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente modulo
di iscrizione saranno trattati, con I'utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalita
connesse alla gestione del raplporto associativo, e se lo desidera per I'invio di informazioni
relative ad iniziative congressuali e promozionali avviate da Societa Italiana di Perimetria e
Diagnostica per Immagini e M.V. spa e per |'invio di prodotti editoriali. Il conferimento dei dati
facoltativo ma la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni
richieste. | dati personali saranno trattati dal Responsabile del trattamento, M.V. spa, inoltre, potranno
essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge,
a societa scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per I'organizzazione
di corsi e convegni, a case editrici per la spedizione di riviste, ed inseriti sul sito web della Societa
SIPE. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all‘art. 7 del D.Igs. 196/2003 in
Farticolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e
a cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di
segreteria delegata, M.V. spa, con sede in Parma, Via Marchesi 26D.

Il Titolare del trattamento é la Societa Italiana di Perimetria e Diagnostica per Immagini.

Consenso alla comunicazione dei dati personali [ acconsento  [] non acconsento

Consenso per I'invio di materiale informativo relativo ad eventi o o )
II'sottoscritto esprime il consenso all'invio anche mediante strumenti automatizzati, di informazioni relative
ad iniziative culturali, congressuali e promozionali promosse da SIPe. e M.V. spa

[ acconsento  [] non acconsento

Consenso all'inserimento nel sito web della SIPE dei dati personali [] acconsento  [] non acconsento

. DATA FIRMA

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL 17° CORSO SIPe

Taormina, 8 ottobre 2010

da inviare via fax 0521.291314 a M.V. spa
entro il 30 settembre 2010 unitamente alla copia del pagamento

| coenoME |

[NoME J

|INDIRIZZO PRIV. |

Lcap | aTTA | [prOV J

[TEL. | [cELL |

Lrax |

|E-MAIL |

[NATO A [ J

L I I T T I I N R SN N NN S N
CODICE FISCALE

ISCRIZIONE 17° CORSO DI AGGIORNAMENTO SIPe in qualita di:

3 SOCIO SIPE in regola con le quote associative 2010 gratuito

3 OCULISTI non soci € 150,00 (lva comp.)
[ ORTOTTISTI - Assistenti di Oftalmologia e Medici Specializzandi non soci € 100,00 (lva comp.)
1 TECNICI delle Aziende produttrici non soci € 100,00 (lva comp.)
] STUDENTI in medicina o in ortottica € 30,00 (lva comp.)
Invio totale di €. mediante:

[ assegno bancario [J vaglia postale
intestato e spedito a M.V. spa - Via Marchesi 26D - 43126 PARMA

[ bonifico bancario intestato a M.V. spa
CARISBO Filiale “Parco Ducale” Parma
IBAN IT 40 VV 06385 12701 07401840369H Swift/Bic IBSPIT2
allegare copia bonifico con causale: Cognome e Nome - Cod. 1174

DATI PER LA FATTURAZIONE

(da compilare solo se diversa dall’intestatario)

l RAGIONE SOCIALE ‘
[ NDIRiZZO J

Lcap | aTTA | [prOV J

[ I

PARTITA IVA e CODICE FISCALE

| E-MAIL AZIENDALE |

Ai sensi del D.Igs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente modulo di
iscrizione saranno trattati, con I'utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalita connesse
alla gestione del rapporto associativo, e se lo desidera per I'invio di informazioni relative ad iniziative
congressuali e promozionali avviate da SIPe-Societa Italiana di Perimetria e M.V. spa e per I'invio di
prodotti editoriali. Il conferimento dei dati facoltativo ma la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita
di adempiere alle prestazioni richieste. | dati personali saranno trattati dal Responsabile del trattamento,
M.V. spa_inoltre, potranno essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti
necessaria per legge, a societa scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere
per I'organizzazione di corsi e convegni, a case editrici per la spedizione di riviste, ed inseriti sul sito web
della Societa SIPE. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003
in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la
cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreteria
delegata, M.V. spa, con sede in Parma, Via Marchesi 26D. Il Titolare del trattamento & la SIPe - Societa
Italiana di Perimetria

Consenso al trattamento dei dati personali si [ONo

Consenso all'invio anche tramite e-mail o fax di materiale informativo. I Si CINo

DATA FIRMA

INFORMAZI ERALLTTTITIT
SEDE DEL CORSO

Hotel Villa Diodoro - Via Bagnoli Croci, 75 - 98039 Taormina "
Tel: +39 0942 23312 - Fax: +39 0942 23391 L A
Messina, uscita Taormina e seguire la segnaletica Taormina Centro. Bﬂ
Proseguire per circa 3 km fino a raggiungere “Porta Messina”, girare a v ‘
destra sulla Via Circonvallazione fino a raggiungere “Porta Catania”. Quindi

proseguire per Via Roma e poi per Via Bagnoli Croci. L'albergo si trova sul SIP!

lato destro della strada subito dopo i giardini della Villa Comunale.

SOCIETA ITALIAMA O PERNETRLL
LAVORI SCIENTIFICI E DIAGNOSTICA PER IMMACIN
Coloro che desiderano presentare una comunicazione, devono inviare un breve
riassunto alla Segreteria Scientifica e Organizzativa entro il 25 agosto 2010. Pusibarre: Dot Pusks irimee
Gli abstract delle comunicazioni accettate, saranno raccolti nel’Abstract Book
distribuito al congresso. Il tempo a disposizione per le comunicazioni e di 7'.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Le quote di partecipazione (IVA Inclusa)
SOCIO SIPE in regola con le quote associative gratuito
OCULISTI non soci € 150,00
ORTOTTISTI-MEDICI SPECIALIZZANDI
e TECNICI delle Aziende produttrici non soci € 100,00
STUDENTI in medicina o in ortottica € 30,00

La quota da diritto a partecipare ai lavori scientifici, al coffee break, alla
colazione di lavoro e a ricevere il materiale congressuale e I'attestato di
partecipazione
Per iscriversi al 17° Corso SIPe, inviare I'allegata scheda completa in ogni sua
parte, entro il 30 settembre 2010, unitamente alla copia del pagamento.
Per regolare la propria posizione associativa, richiedere via e-mail alla
segreteria M.V. spa la copia della scheda di rinnovo

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
La prenotazione alberghiera € a cura di ciascun partecipante. Per even-
tuali informazioni contattare direttamente I'hotel.

ISCRIZIONE DA PARTE DI ENTE PUBBLICO
Qualora la quota di iscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico (ad es. ASL)
I'VA non & dovuta. In tal caso sara perd necessario allegare alla domanda di iscri-
zione (anche via fax) una specifica richiesta da parte della Azienda, che autoriz-
zi M.V. spa ad emettere fattura IVA esente, riportando la seguente dicitura:
“Operazione esente IVA ai sensi Art. 10 DPR 633/72 come disposto dallArt. 14
comma 10 L. 537/24.12.93". | partecipanti che richiederanno la fatturazione ad
Ente Pubblico senza allegare preventivamente la richiesta scritta dellEnte, rice-
veranno fattura a loro intestata, senza alcuna esenzione IVA e non ¢ prevista l'e-
missione di una nuova fattura. La fattura dovra, in ogni caso, essere quietanza-
ta entro il 30 settembre 2010 in mancanza, il partecipante verra considerato
rinunciatario. Le iscrizioni pervenute senza l'importo, non saranno accettate.

CREDITI ECM
Sara richiesto I'accreditamento ECM per le categorie Oculisti ed Ortottisti-
Assistenti in Oftalmologia.

RINUNCE E DISDETTE
| pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Congresso sono effettuati a
titolo di caparra, pertanto eventuali rinunce e/0 disdette pervenute per iscritto
alla segreteria entro il 30 settembre 2010 comporteranno una restituzione del
80% dellimporto versato, oltre tale data la caparra verra trattenuta per intero.

rFeldinneida
Scfadieria el lerisieldo e

Taormina, 8 ottobre 2010
Hotel Villa Diodoro

Fabiano Group srl - Canelli (AT) - 05-10



L[ Consizlio Ditet
Dott. Paolo Brusini (Udine) Presidente
Dott. Paolo Capris (Genova) Segretario

Dott. Antonio Fea (Torino) Segretario Economo

Ort. Marilena Bacilieri (Ferrara) Consigliere
Dott. Michele Carli (Schio) Consigliere
Dott. Guido Corallo (Genova) Consigliere

Dott. Renato De Natale (Monselice) Consigliere

Prof. Michele lester (Genova) Consigliere
Dott. Enrico Martini (Sassuolo) Consigliere
Dott. Andrea Perdicchi (Roma) Consigliere

[ \Croilieitl e |fe
Prof. Marco Ciancaglini (Pescara)

Ort. Cesare Ferrari (Milano)
Dott. Michele Marrafta (Verona)

SIPe SOCIETA ITALIANA DI PERIMETRIA
E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

PROGRAMMA

09.45 - 09.00 Iscrizione e consegna materiale ECM
| SESSIONE: Perimetria

MoberaTORI: A. Reibaldi (Catania), M. Uva (Catania),
P. Capris (Genova)

09.00 - 09.15 Saluti del Presidente SIPe ai partecipanti e
introduzione al corso (P. Brusini - Udine)

09.15 - 09.35 Dalla perimetria manuale a quella computerizzata
(R. De Natale - Monselice - PD)

09.35 - 09.55 Strategie e programmi d'esame
(P. Capris - Genova)

09.55 -10.15 Come interpretare il singolo esame
(G. Corallo - Genova)

10.15-10.35 Come interpretare una serie di esami
(P. Brusini - Udine)

10.35 - 10.50 Discussione (Panel Relatori)
10.50 - 11.20 Coffee Break

MoberaTORI: T. Avitabile (Catania), G. Ferreri (Messina),
M. lester (Genova)

11.20-11.40 Come l'ortottista puo orientarsi fra programmi,
patologie ed errori da non fare
(C. Ferrari - Milano)

11.40 - 12.00 Valore della perimetria non convenzionale
(A. Perdicchi - Roma)

12.00 - 12.30 Casi clinici di perimetria:
a) artefatti principali
(R. De Natale - Monselice-PD)
b) alterazioni non glaucomatose
(A. Fea - Torino)
12.30 - 12.45 Discussione dei casi clinici (Panel Relatori)
12.45-13.00 Assemblea dei Soci

13.00 - 14.00 Colazione di lavoro
Il SESSIONE:
Imaging dell’Angolo Camerulare e del Nervo Ottico

MoberaTor: N. Bonanno (Messina), M. Prantera (Milazzo),
R. De Natale (Monselice-PD)

14.00 - 14.20 L'UBM nello studio dell’Angolo Camerulare
(M. Uva - Catania)

14.20 - 14.40 Esame del nervo ottico “low-tech”
(E. Martini - Sassuolo-MO)

14.40 - 15.10 Zingirian Lecture: Conventional perimetry -
present state and future options
(Prof. Ulrich Schiefer - Tiibingen)

15.10 - 15.20 A colloquio con il Prof. U. Schiefer

MobEeRATORI: G. Lodato (Palermo), A. Rapisarda (Catania),
M. Marraffa (Bussolengo-VR)

15.20 - 15.40 GDx (E. Martini - Sassuolo-MO)

15.40 - 16.00 HRT (M. lester - Genova)

16.20 - 16.40 OCT (M. Ciancaglini - L'Aquila)

16.40 - 17.00 Organizzazione di un servizio di Imaging
(Rosalba Fresta - Catania)

17.00 - 17.40 Casi clinici di imaging
a) artefatti e falsi positivi/negativi
(A. Longo - Catania)
b) relazione fra danno anatomico e funzionale
(M. Marraffa - Bussolengo-VR)
c) progressione (A. Fea - Torino)

17.40 - 18.10 Parola alle Aziende: cosa c’é di nuovo
18.10 - 18.30 Discussione

18.30 - 18.45 Verifica e Consegna questionari ECM

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA, PROVIDER ECM
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MV Congressi
Via Marchesi 26D - 43126 PARMA

Tel. 0521 290191 - Fax 291314
sipe@mvcongressi.it — www.mvcongressi.it




