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PRESENTAZIONE

CON IL PATROCINIO DI

Comune di Verona*
Regione del Veneto
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Università degli Studi di Verona
Scuola di Medicina e Chirurgia - Università degli Studi di Verona*
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Verona
ANIED - Associazione Nazionale Infermieri in Endocrinologia e Diabetologia
AMD - Associazione Medici Diabetologi
OSDI - Operatori Sanitari di Diabetologia Italiani*
SID - Società Italiana di Diabetologia
SIE - Società Italiana di Endocrinologia
SIMG - Società Italiana di Medicina Generale*
SIO - Società Italiana dell’Obesità

                                                                                              *richiesto

Caro Collega,
dopo il successo delle edizioni tenutesi nel 2006, nel 2009, nel 2012 e nel 2015 

frequentate mediamente da 500 medici specialisti e di medicina generale e anche da infermieri 
esperti di endocrinologia e diabetologia, abbiamo pensato di riproporre, nel medesimo 
formato interattivo e basato sulla presentazione di casi clinici paradigmatici, un corso di 
formazione e aggiornamento sui principali temi dell’endocrinologia, della diabetologia e del 
metabolismo. 

L’attenzione sarà ancora soprattutto per gli aspetti della diagnostica e della terapia, con 
frequenti riferimenti a linee guida e documenti di consenso. Come nelle edizioni precedenti ci 
saranno una continua interazione docenti/discenti mediante l’uso di un votatore elettronico 
ed un ampio spazio dedicato alla discussione plenaria. 

L’evento sarà anche l’occasione per l’incontro degli specializzandi delle Scuole di 
Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo operanti in Italia che potranno 
fruire delle interazioni con un corpo docenti di levatura internazionale (una sorta di “Dream 
Team” dell’Endocrinologia Italiana). 

Come da tradizione di questo evento triennale sono previsti crediti ECM e quote di 
iscrizione molto contenute, soprattutto per i più giovani.

      Ti aspettiamo a Verona.
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Mercoledì 10 Ottobre

13.00 Registrazione dei Partecipanti
14.30 Apertura del Convegno e presentazione degli obiettivi formativi
 Enzo Bonora (Verona)

 SESSIONE 1
 Moderatori: Ezio Ghigo (Torino) - Andrea Giustina (Milano)
15.00 Acromegalia difficile da controllare
 Annamaria Colao (Napoli)
16.00 SIADH da trattare con farmaci?
 Alessandro Peri (Firenze)

17.00 Intervallo caffè

 SESSIONE 2
 Moderatori: Massimo Mannelli (Firenze) - Alfredo Pontecorvi (Roma)
17.30 Cushing 2: il ritorno
 Emanuela Arvat (Torino)
18.30 Insufficienza surrenalica da trattare più fisiologicamente
 Giorgio Arnaldi (Ancona)

20.00 Buffet di benvenuto
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Giovedì 11 Ottobre

  8.30 Apertura Segreteria

 SESSIONE 3
 Moderatori: Andrea Lenzi (Roma) - Paolo Vitti (Pisa)
  9.00 Ipoparatiroidismo: una vera terapia sostitutiva?
 Claudio Marcocci (Pisa)
10.00 Ipotiroidismo: quando serve una L-tiroxina diversa dalla solita
 Luigi Bartalena (Varese)

11.00 Intervallo caffè 

 SESSIONE 4
 Moderatori: Luca Chiovato (Pavia) - Mario Maggi (Firenze)
11.30 Un’amenorrea ostinata
 Paolo Moghetti (Verona)
12.30 Ipogonadismo secondario: una doppia sfida
 Carlo Foresta (Padova)

13.30 Intervallo pranzo

 SESSIONE 5
 Moderatori: Carlo Rotella (Firenze) - Roberto Vettor (Padova)
14.30 Terapia farmacologica dell’obesità
 Uberto Pagotto (Bologna)
15.30 Chirurgia metabolica: opportunità da considerare
 Maria Grazia Zenti (Verona)

16.30 Intervallo caffè

 SESSIONE 6
 Moderatori: Antonino Belfiore (Catania) - Livio Luzi (Milano)
17.00 Terapia moderna delle più pericolose iperlipidemie
 Alberto Zambon (Padova)
18.00 Ipoglicemia spontanea: un incubo diagnostico
 Renzo Cordera (Genova) 
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Venerdì 12 Ottobre

  8.30 Apertura Segreteria

 SESSIONE 7
 Moderatori: Emanuele Bosi (Milano) - Raffaella Buzzetti (Roma)
  9.00 Misurazioni glicemiche domiciliari: a ciascuno il suo
 Simona Frontoni (Roma)
10.00 Monitoraggio glicemico: la tecnologia al servizio della cura
 Francesco Giorgino (Bari)

11.00 Intervallo caffè

 SESSIONE 8
 Moderatori: Geremia Bolli (Perugia) - Gianluca Perseghin (Milano)
11.30 Microinfusore insulinico: opportunità terapeutica spesso negata
 Daniela Bruttomesso (Padova)
12.30 Diabete tipo 1 instabile: dove mettiamo le mani?
 Paolo Pozzilli (Roma)

13.30 Intervallo pranzo

 SESSIONE 9
 Moderatori: Francesco Dotta (Siena) - Francesco Purrello (Catania)
14.30 Trapianto di pancreas: quando e a chi?
 Piero Marchetti (Pisa)
15.30 Trapianto di isole pancreatiche: perché e come?
 Lorenzo Piemonti (Milano)

16.30 Intervallo caffè

 SESSIONE 10
 Moderatori: Gabriele Riccardi (Napoli) - Sebastiano Squatrito (Catania)
17.00 Quando metformina proprio non è tollerata
 Andrea Giaccari (Roma)
18.00 Se metformina fallisce: l’imbarazzo della scelta
 Agostino Consoli (Chieti)
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Sabato 13 Ottobre

  8.30 Apertura Segreteria

 SESSIONE 11
 Moderatori: Carla Giordano (Palermo) - Davide Lauro (Roma)
  9.00 Diabete tipo 2: Quando due farmaci orali non bastano
 Riccardo C. Bonadonna (Parma)
10.00 Terapia insulinica del diabete tipo 2 in efficacia e sicurezza
 Stefano Del Prato (Pisa)

11.00 Intervallo caffè

 SESSIONE 12
 Moderatori: Franco Folli (Milano) - Giorgio Sesti (Catanzaro)
11.30 Diabete tipo 2 con CVD. La priorità della cardioprotezione
 Angelo Avogaro (Padova)
12.30 Diabete tipo 2 con CKD. La priorità della nefroprotezione
 Anna Solini (Pisa)
13.30 Chiusura del Convegno e verifica degli obiettivi formativi
 Enzo Bonora (Verona)
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INFORMAZIONI GENERALI

QUOTE DI ISCRIZIONE
QUOTA DI ISCRIZIONE INTERO CONVEGNO Entro il 10/09/2018 Dall’11/09/2018
• Medico E 200,00 (E 163,94+IVA 22%) E 300,00 (E 245,90+IVA 22%)

• Specializzando, Assegnista, Dottorando di Ricerca E   50,00 (E 40,98+IVA 22%) E 100,00 (E 81,97+IVA 22%)

• Specializzando della Scuola di Endocrinologia
   e Malattie del Metabolismo QUOTA GRATUITA QUOTA GRATUITA
• Infermiere E   50,00 (E 40,98+IVA 22%) E 100,00 (E 81,97+IVA 22%)

QUOTA DI ISCRIZIONE PER SINGOLA GIORNATA 
• Medico E   60,00 (E 49,18+IVA 22%) E   80,00 (E 65,57+IVA 22%)

• Specializzando, Assegnista, Dottorando di Ricerca E   25,00 (E 20,49+IVA 22%) E   50,00 (E 40,98+IVA 22%)

• Specializzando della Scuola di Endocrinologia
   e Malattie del Metabolismo QUOTA GRATUITA QUOTA GRATUITA
• Infermiere E   25,00 (E 20,49+IVA 22%) E   50,00 (E 40,98+IVA 22%)

La quota di iscrizione include: IVA, partecipazione alle sessioni scientifiche, materiale congressuale, momenti 
sociali come da programma, attestato di partecipazione.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO
Per partecipare al Convegno è necessario restituire alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. l’allegata 
scheda di iscrizione debitamente compilata: la richiesta di iscrizione sarà ritenuta valida solo se accompagnata 
dal relativo pagamento. La Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare, a giro di posta dal ricevimento del 
saldo, regolare fattura. A tale proposito ricordiamo a tutti di indicare, nell’apposito spazio previsto sulla scheda 
di iscrizione, i dati fiscali completi dell’intestatario della fattura. L’iscrizione pagata da aziende commerciali o 
farmaceutiche deve essere autorizzata con lettera allegata alla scheda: non verranno emesse fatture intestate ad 
Aziende se non su esplicita richiesta di queste ultime. 
Una volta emessa la fattura per l’iscrizione, qualsiasi variazione che comporti l’emissione di una nota di accredito 
o di una nuova fattura con diversa intestazione comporterà una spesa, per il richiedente, di € 30,00 + IVA.

Riservato ai Dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni (Ospedale, Università, Comune, Asl, ecc...)
Per poter ricevere fattura elettronica intestata ad un Ente Pubblico ed emessa con il metodo SPLIT PAYMENT 
(addebito dell’IVA in fattura alla P.A.) o 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, dovranno essere inviate, 
unitamente alla scheda di iscrizione, le seguenti informazioni:
• richiesta specifica con i dati fiscali dell’Ente e dati del referente amministrativo della pratica (telefono ed e-mail)
• dichiarazione scritta (contenente tutti i dati fiscali dell’Ente), in cui si specifichi che il dipendente (indicare 

nome e cognome) per cui viene richiesta l’iscrizione è autorizzato a frequentare l’evento per aggiornamento 
professionale

• codice PA che identifica la Pubblica Amministrazione (codice alfanumerico composto da 6 caratteri).
• ogni altra eventuale informazione che l’Ente stesso ritenga necessaria ed opportuna per facilitare l’identificazione 

del pagamento del servizio come da norma della fatturazione elettronica.

Il versamento della quota di iscrizione può essere effettuato:
• con assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. srl e spedito a: COGEST M. & C., Vicolo 

San Silvestro, 6 - 37122 Verona
• con bonifico bancario su c/c 000005233961 c/o UNICREDIT Ag. P.za Bra 26/e Verona; ABI: 02008; CAB:     

11705 CIN: H; IBAN IT49H0200811705000005233961, specificando il cognome della persona per cui si 
effettua il bonifico ed allegando alla scheda di iscrizione copia della contabile attestante l’avvenuto pagamento

• pagamento online collegandosi a: http://www.cogest.info/pagamento.php - specificando il titolo 
del convegno e cognome nome dell’iscritto nella casella: CAUSALE.

 Carte abilitate: Visa, Mastercard, American Express e bonifico on line attraverso il circuito 
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TERMINI DI CANCELLAZIONE DELL’ISCRIZIONE
Gli annullamenti pervenuti entro il 10/09/2018 daranno diritto al rimborso del 50% della somma versata.
Dopo tale data non è previsto alcun rimborso.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per i partecipanti al Convegno è stato riservato un contingente di camere in hotel 3 e 4 stelle, a
tariffe agevolate e valide fino al 30/07/2018. Le tariffe degli hotel convenzionati sono le seguenti:
Categoria doppia uso singola (min/max) doppia (min/max)
4 stelle  e 122,00/154,00    e 138,00/184,00
3 stelle  e 117,00/140,00    e 127,00/155,00
Le tariffe sopra indicate si intendono per camera, per notte, IVA e prima colazione inclusa. È esclusa la tassa di 
soggiorno (e 2,00 per notte, a persona in hotel 4 stelle; e 1,50 per notte, a persona in hotel 3 stelle) da saldare 
direttamente in hotel. La prenotazione verrà garantita (salvo esaurimento delle camere a disposizione) a tutti 
coloro che invieranno la scheda di prenotazione alberghiera entro il 30/07/2018. Ciascun partecipante riceverà 
conferma dell’avvenuta prenotazione con il nome dell’albergo assegnato e l’indirizzo. L’Hotel verrà assegnato in 
base alla preferenza espressa sulla scheda di prenotazione, salvo esaurimento della disponibilità. La prenotazione 
dovrà essere garantita da carta di credito. In caso di esaurimento delle camere disponibili per la soluzione 
prescelta, la Segreteria Organizzativa provvederà a contattare il partecipante per proporre soluzioni alternative. 
Una volta ricevuta la conferma dal partecipante, la Segreteria Organizzativa procederà all’addebito della somma 
dovuta sulla carta di credito fornita a garanzia indicata sulla scheda di prenotazione alberghiera. 
La fattura per il pernottamento sarà emessa dalla Segreteria Organizzativa.

TERMINI DI CANCELLAZIONE DELLA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
In caso di cancellazione della prenotazione alberghiera, la Segreteria si riserva il diritto di addebitare le seguenti 
penali sulla carta di credito fornita a garanzia:
• In caso di annullamento richiesto entro il 10/08/2018: nessun addebito
• In caso di annullamento dall’11/08/2018 al 10/09/2018: addebito di un numero di pernottamenti pari al 50% 

della durata del soggiorno prenotato, con minimo di una notte
• Dall’11/09/2018 e in caso di mancato arrivo: verrà addebitato l’importo dell’intero soggiorno prenotato

ECM
Verrà effettuata richiesta di accreditamento per 600 partecipanti: 500 Medici (discipline: Endocrinologia, Malat-
tie Metaboliche e Diabetologia, Medicina generale -medici di famiglia-, Medicina Interna, Scienza dell’Alimenta-
zione e Dietetica) e 100 Infermieri. Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per l’attribuzione dei 
crediti formativi è richiesta la presenza in aula per il 90% della giornata formativa accreditata e la compilazione 
della modulistica della qualità percepita.
Obiettivo formativo di processo n° 3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali dia-
gnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura.

EVENTO SOCIALE
Mercoledì 10 Ottobre è previsto un Buffet di benvenuto presso la sede dei lavori, con inizio alle ore 20.00.

NORME CAUTELATIVE
È consentito alle Aziende Sponsor di dare incarico ad un’agenzia di propria fiducia di effettuare iscrizioni o pre-
notazioni alberghiere di una o più delegazioni di partecipanti al Convegno; l’Azienda è obbligata solidal-
mente con l’agenzia a cui ha conferito l’incarico per il mancato o ritardato pagamento da parte 
dell’agenzia medesima nei confronti di Cogest M. & C., anche nel caso in cui l’agenzia stessa 
abbia intrattenuto rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o contabili) con la Segreteria 
Organizzativa del Convegno. Le Aziende Sponsor sono tenute al rispetto della Determina della CNFC del 
18 Gennaio 2011 in materia di divieto di reclutamento dei partecipanti da parte degli sponsor 
(Aziende farmaceutiche e produttori di dispositivi medicali).

INFORMAZIONI GENERALI
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INFORMAZIONI GENERALI

VARIAZIONI DI PROGRAMMA
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa/Provider si riservano la facoltà di apportare al programma 
tutte le variazioni che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/o organizzative.

COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CONVEGNO

Il Palazzo della Gran Guardia, sede dei lavori congressuali, è ubicato nel centro di Verona, in Piazza 
Bra, di fronte all’Arena.

IN AUTO
Dall’autostrada A4: uscita Verona Sud, seguire le indicazioni per il centro città; la sede dei lavori dista circa 
4 Km dall’uscita autostradale.
Dall’autostrada A22: uscita Verona Nord, prendere la tangenziale per il centro città; la sede dei lavori dista circa 
6 Km dall’uscita autostradale.

IN TRENO
Dalla stazione di Verona Porta Nuova si può raggiungere la Gran Guardia con una passeggiata di circa 15 min 
(1,5 Km); in alternativa, dal piazzale antistante la stazione partono i bus pubblici n° 11, 12, 13 per Piazza Bra (10 
minuti di percorrenza). In stazione è presente anche un posteggio taxi (costo approssimativo di una corsa dalla 
stazione a Piazza Bra: e 8,00; percorrenza: circa 5 minuti).

IN AEREO
L’aeroporto Valerio Catullo di Verona-Villafranca (www.aeroportoverona.it) dista circa 12 Km dal Palazzo della 
Gran Guardia. Dall’aeroporto parte ogni 20 minuti una navetta ATV per la stazione ferroviaria di Verona Porta 
Nuova (http://www.atv.verona.it/Autobus_per_aeroporto_Catullo), situata a circa 1,5 km dalla sede dei lavori. 
Percorrenza: tra i 20 e i 30 minuti a seconda del traffico (biglietto E 6,00).

ZONA ZTL
Il Centro Storico di Verona è identificato come Zona a Traffico Limitato, ossia le auto vi possono circolare 
esclusivamente in alcune fasce orarie. Gli ospiti degli hotel situati in tale area sono esonerati dal limite, ma devono 
comunicare al loro arrivo in hotel modello e targa dell’auto in modo che i dati possano essere inviati alla Polizia 
Municipale. Orari accesso libero alla ZTL: dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.30 - dalle ore 16.00 alle 
ore 18.00 - il sabato, la domenica e i festivi: dalle ore 10.00 alle ore 13.30.

PARKING
Parcheggi gratuiti
•  Porta Palio; Piazzale Guardini; Stadio
Parcheggi a pagamento  distanza dalla sede del Convegno
•  Cittadella: Piazza Cittadella -  tel. 045 596500 6 min  450m
•  Arena Via Bentegodi, 8 - tel. 045 8009333 7 min  500 m
•  Italia: Corso Porta Nuova, 91 - tel. 045 8006312 10 min  700 m
•  Arsenale: Via A. Cappellini, 2 - tel. 045 8009333 12 min  800 m
•  Parcheggio Centro (ex Gasometro): Via Campo Marzo - tel. 045 8057852 17 min  1,2 km
    (con servizio bus navetta per Piazza Bra)
•  Piazza Isolo: Via Ponte Pignolo, 6/c - tel. 045 8007921 16 min  1,2 km
Oltre che nei parcheggi elencati, è possibile parcheggiare la propria autovettura in alcune vie cittadine previo 
pagamento della tariffa utilizzando i parcometri oppure EasyPark (www.easyparkitalia.it), un sistema che 
permette di sostare e pagare attraverso l’app dedicata soltanto per il tempo effettivo della sosta. Gli stalli per 
sosta a pagamento sono delimitati da linea blu.

TAXI
Radiotaxi - tel. 045 532666, H24 anche festivi
Posteggio Piazza Bra - tel. 045 8030565
Posteggio Stazione Porta Nuova - tel. 045 8004528



QUOTA DI ISCRIZIONE INTERO CONVEGNO Entro il 10/09/2018 Dall’11/09/2018
Medico E 200,00 (E 163,94+IVA 22%) E 300,00 (E 245,90+IVA 22%)
Specializzando, Assegnista, Dottorando di Ricerca E   50,00 (E 40,98+IVA 22%) E 100,00 (E 81,97+IVA 22%)
Specializzando della Scuola di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo QUOTA GRATUITA QUOTA GRATUITA
Infermiere E   50,00 (E 40,98+IVA 22%) E 100,00 (E 81,97+IVA 22%)
QUOTA DI ISCRIZIONE PER SINGOLA GIORNATA 
Medico E   60,00 (E 49,18+IVA 22%) E   80,00 (E 65,57+IVA 22%)
Specializzando, Assegnista, Dottorando di Ricerca E   25,00 (E 20,49+IVA 22%) E   50,00 (E 40,98+IVA 22%)
Specializzando della Scuola di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo QUOTA GRATUITA QUOTA GRATUITA
Infermiere E   25,00 (E 20,49+IVA 22%) E   50,00 (E 40,98+IVA 22%)

(barrare la casella corrispondente): 

qMEDICO	 disciplina: q	Endocrinologia			q	Malattie Metaboliche e Diabetologia	 q	Medicina Generale
	 	 q	Medicina Interna			q	Scienza dell’Alimentazione e Dietetica 
q INFERMIERE
q SPECIALIZZANDO (escluso da ECM)         q ASSEGNISTA (escluso da ECM)      q DOTTORANDO DI RICERCA (escluso da ECM)

Cognome  ____________________________________Nome _________________________________________________   
Qualifica Professionale _________________________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________________________________________
Cap ____________________________ Città ______________________________________________________________
Cellulare _________________________________ Tel. Lavoro _________________________________________________

Fax _________________________________________E-mail _________________________________________________

Allergie o intolleranze alimentari __________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ______________________________________Cod. Fiscale __________________________________
Dati obbligatori per gli Specializzandi: 
Scuola o Sede Consorziata di appartenenza _______________________________________ Direttore ____________________

INTENDO PARTECIPARE ALLE SEGUENTI GIORNATE (barrare la casella corrispondente)

q 10 Ottobre          q 11 Ottobre         q 12 Ottobre         q 13 Ottobre                                      Per un totale di n.  ___  GIORNATE

INTESTAZIONE FATTURA PER QUOTA DI ISCRIZIONE (dati obbligatori)
Cognome Nome/Ragione Sociale __________________________________________________________________________
Via __________________________________________ Cap ___________ Città _________________________ Prov ____
Codice Fiscale ________________________________________ Partita Iva ______________________________________
(dato obbligatorio)                                                                                                                   (dato obbligatorio se in possesso)

RIEPILOGO QUOTA DI ISCRIZIONE
Iscrizione INTERO CONVEGNO E _______________________
Quota per giornata  ______  x N° ______ GIORNATE E _______________________

INVIO IL SALDO TRAMITE
q	Assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. Srl e da inviare a: COGEST M. & C. Srl, Vicolo San Silvestro 6, 37122 Verona 
q	Bonifico bancario, di cui allego fotocopia, intestato a: COGEST M. & C. Srl, C/C 000005233961, CIN H, ABI 02008, CAB 11705, IBAN 

IT 49H0200811705000005233961, BIC SWIFT UNCRITM1M03 c/o UNICREDIT, Piazza Bra 26/e, Verona
q	Pagamento online collegandosi a: http://www.cogest.info/pagamento.php con carta di credito: Visa, Mastercard, American Express e 

con bonifico attraverso il proprio home banking tramite il circuito
q Carta di credito       q  AMERICAN EXPRESS          q  VISA           q  MASTERCARD/EUROCARD
N. Carta di credito  /___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___/

Data di scadenza    /___//___/ / /___//___/     CVV/___//___//___/  
Cognome e nome del titolare della carta di credito _____________________________________________________________
q	Autorizzo COGEST M. & C. al prelievo della quota di iscrizione pari a:  E _____________________________________________

Data /___//___//______/      Firma del titolare della carta di Credito _______________________________________________

5° CONVEGNO INTERATTIVO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CLINICO 

10-13 Ottobre · Palazzo Della Gran Guardia

VERONA Endocrinologia & Metabolismo 2018
3° INCONTRO DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ITALIANE DI ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO

SCHEDA DI ISCRIZIONE  (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

ATTENZIONE: SE LA FATTURA VA INTESTATA ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE SI PREGA DI LEGGERE LE ISTRUZIONI A PAG. 8 DEL PROGRAMMA

 (riportare i 3 numeri stampati sul retro della carta, tranne che per AMERICAN EXPRESS)

 (dato obbligatorio)
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PRIVACY
q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sulla 

privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che con-
corrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non 
potremo effettuare l’iscrizione all’evento.

Data ___________________ Firma _______________________________________

q Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli 
eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara 
che i dati non verranno trasmessi a terzi. 

Data ___________________ Firma _______________________________________

INFORMATIVA PRIVACY
Con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: I dati da Lei forniti sono trattati 
nel Suo interesse per le seguenti finalità: attività connesse all’organizzazione di eventi aggre-
gativi, congressuali e formativi (conferimento obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, 
contabili/amministrativi e finalità di gestione contratti (conferimento obbligatorio) ed invio di co-
municazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferimento facoltativo). Titolare 
e Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.; 
non è prevista la nomina del DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai 
trattamenti eseguiti. In qualità di interessato, Lei è tutelato dai diritti di seguito riportati: diritto 
di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, 
diritto di limitazione; diritto di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione.

http://www.cogest.info/congressi/pagamento.php


Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________  

Tariffe valide fino al 30/07/2018 Distanza  Camera doppia uso singola Camera doppia/matrimoniale

q  Grand Hotel Des Arts   8 min. e 154,00 e 184,00

q  Best Western Hotel Firenze   9 min. e 122,00 e 138,00

q  Hotel Europa   2 min. e 140,00 e 155,00

q  Best Western Plus Hotel de Capuleti   7 min. e 117,00 e 127,00

q  Best Western Hotel Armando    7 min. e 117,00 e 127,00

Le tariffe includono IVA e prima colazione a buffet; la tassa di soggiorno deve essere saldata alla partenza (2,00 e per persona per notte 
in hotel 4 stelle, 1,50 e per persona per notte in hotel 3 stelle).  

Desidero riservare           

n°__________      q  Doppia/e uso singolo       n°__________ q  Doppia/e        n°__________ q  Matrimoniale/i

Dividerò la camera con:  q  Accompagnatore       q  Altro partecipante al Meeting

(Cognome .................................................................................................... Nome .................................................................................)

Data di arrivo: ______/10/2018  ore_______          Data di partenza: ______/10/2018  ore_______      N° notti__________ 

Mezzo di trasporto utilizzato per arrivare a Verona: ______________________________________________________

INTESTAZIONE FATTURA PERNOTTAMENTO (compilare solo se diversa dall’intestazione della fattura per la quota di iscrizione) 

_____________________________________________ ___________________________________________

_____________________________________________ ___________________________________________

Codice Fiscale   

Partita IVA        

Informazioni per il pagamento:

q Carta di credito      q  AMERICAN EXPRESS           q  VISA           q  MASTERCARD/EUROCARD

Numero carta di credito   

Scadenza   /     Numero CVV   

Cognome e Nome del titolare della carta di credito ______________________________________________________

q Autorizzo Cogest M. & C. al prelievo delle spese di pernottamento         Importo complessivo € _______________________

Data _______________________   Firma ________________________________________________________

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Si prega di compilare le schede e di inviarle a: 
COGEST M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona - Fax 045 597265

E-mail: morena@cogest.info

(riportare i 3 numeri stampati sul retro della carta, 
tranne che per AMERICAN EXPRESS)

5° CONVEGNO INTERATTIVO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CLINICO 

10-13 Ottobre · Palazzo Della Gran Guardia

VERONA Endocrinologia & Metabolismo 2018
3° INCONTRO DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ITALIANE DI ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO

per il totale delle notti prenotate

PRIVACY
q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sulla 

privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che con-
corrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non 
potremo effettuare l’iscrizione all’evento.

Data ___________________ Firma _______________________________________

q Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli 
eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara 
che i dati non verranno trasmessi a terzi. 

Data ___________________ Firma _______________________________________

INFORMATIVA PRIVACY
Con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: I dati da Lei forniti sono trattati 
nel Suo interesse per le seguenti finalità: attività connesse all’organizzazione di eventi aggre-
gativi, congressuali e formativi (conferimento obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, 
contabili/amministrativi e finalità di gestione contratti (conferimento obbligatorio) ed invio di co-
municazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferimento facoltativo). Titolare 
e Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.; 
non è prevista la nomina del DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai 
trattamenti eseguiti. In qualità di interessato, Lei è tutelato dai diritti di seguito riportati: diritto 
di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, 
diritto di limitazione; diritto di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione.
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