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09:00	 Registrazione dei partecipanti 

09:15	 Presentazione del Corso 

I sessione
Moderatore: M. Salata

09:30	 Gestione dei disturbi mestruali dell’adolescenza: 
		  ruolo del Pediatra di Famiglia e del Centro di riferimento 
		  di Endocrinologia Pediatrica 
		  M.C. Salerno  
10:00	 Uso terapeutico degli estroprogestinici in età pediatrica 
		  C. D’Altorio	
10:30	 Il dolore addominale nell’età pediatrica e adolescenziale... 
		  quando chiedere la valutazione Ginecologica? 
		  M.C. Lucchetti 

11:00	 Discussione

11:30	 Coffee Break

II sessione
Moderatore: M.C. Mencoboni 

12:00	 Disturbi di identità di genere 
		  A. Specchio
12:30	 Il GH nell’età di transizione
		  G. Citro 
13:00	 Discussione

13:30	 Light lunch

14:30	 Discussione interattiva con i discenti 
		  e sintesi del quadro clinico

17:00 	 Consegna dei questionari ECM e chiusura del Corso
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Da inviare entro il 7 Novembre 2014 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it

L’iscrizione al Corso è gratuita ed è rivolto a Pediatri ed Endocrinologi

Nome ..............................................	Cognome ...............................	Luogo di nascita ............................

Data di nascita ................................	 C.F. ...............................................................................................

Indirizzo privato ......................................................................................................................................

Cap. ...........................	Città .............................	Tel .............................	E-mail .........................................

Istituto ..............................................	Indirizzo Istituto ............................................................................

Cap. ...........................	Città ............................	Tel .............................	Fax .............................................

Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA ......................................................	N° di Cod. Fiscale ..........................................................

Domicilio Fiscale ....................................................................................................................................

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere
la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292

Firma ................................................................................................................................................................................

Segreteria organizzativa:
CG MKT
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma
Tel. 0639372581 • Fax. 0645438292
E-mail: congressi@cgmkt.it
www.cgmkt.it

PROVIDER
MKT ECM S.r.l.
I.D. n° 4343
dell’Albo Nazionale Provider

Potenza
22 Novembre 2014
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La PMA Veneta tra Decreti e Clinica 
Sabato 7 Giugno 2014 
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Organizzativa CG MKT  Via Cassia, 1110  -  00189 Roma 

Tel:+39 06 39372581     Fax: +39 06 45438292 
e- mail: congressi@cgmkt.it 

entro e non oltre il 27 Maggio 2014. 
Il Convegno è a numero chiuso: il numero massimo di partecipanti     

è  100.  Le iscrizioni saranno accettate in base alla data di arrivo        
delle schede, fino al massimo previsto. 

La pre-iscrizione è obbligatoria. 
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Responsabile Scientifico 
Prof. Michele Gangemi (michele.gangemi@unipd.it) 

Dott.ssa Maria Lia Coronella (marialia.coronella@unipd.it) 
 

Segreteria Scientifica 
Salvatore Gizzo (salvatoregizzo@libero.it) 

Marco Noventa, Andrea Arcaro 
 

Segreteria Didattica 
Roberta Soldà (roberta.elisa@gmail.com) 

Federica Esposito, Denise Capuzzo, Elena Poli, Laura Sansone, Almarella 
Gambaro 

 
Segreteria Organizzativa: 

CG MKT 
Tel:+39 06 39372581  Fax: +39 06 45438292 

Via Cassia, 1110 - 00189 Roma 
E-mail: congressi@cgmkt.it  

 
Provider 

ECM Service S.r.l. 
I.D. n° 275 dell’Albo Nazionale Provider  

 
Sede del Corso 

Università degli Studi di Padova 
Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino 
Clinica Ginecologica Ostetrica  -  Aula A Magna 

Via Nicolò Giustiniani n. 3  -  35128 Padova 
 

ECM - EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA 
L’evento è stato inserito nel programma di Educazione Continua in Medicina 

per 100 PARTECIPANTI tra: 
MEDICI CHIRURGHI - Disciplina di riferimento: Ginecologia e Ostetricia 

OSTETRICHE/CI 
BIOLOGI/E 

PSICOLOGI/E 
 

CODICE 94090-275 - ORE FORMATIVE: 6 
CREDITI FORMATIVI: 6 

OBIETTIVO FORMATIVO N. 1 – APPLICAZIONE NELLA PRATICA 
QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE DELL’EVIDENCE BASED 

PRACTICE (EBM-EBN-EBP) 
CON IL SUPPORTO NON CONDIZIONANTE DI 
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