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Come raggiungere la sede del Congresso

Il Grand Hotel Tiziano e dei Congressi è raggiungibile:
In automobile Autostrada A14 direzione Sud/Bari e poi direzione Lecce; 
l’hotel è all’ingresso della città (Indirizzo GPS auto “Piazza del Bastione”) 
In Aereo Aeroporto Internazionale di Brindisi Papola Casale 
e poi Shuttle Bus per Lecce con sosta all’Air Terminal a 50 metri dall’hotel. 
In Treno La Stazione ferroviaria di Lecce e poi 10 minuti di Taxi fino all’hotel. 
Il parcheggio è ubicato nelle immediate vicinanze della sede congressuale.

informazioni generali

Sede del Congresso
Grand Hotel Tiziano
e dei Congressi
Viale Porta D’Europa 
73100 Lecce

Segreteria Scientifica
Dott. Roberto Negro
U.O. Endocrinologia,
P.O. “V. Fazzi”
Piazza F. Muratore - 73100 Lecce
Tel. +39 0832 661680
dr.negro@libero.it

Prof. Vincenzo Triggiani
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”
U.O. Endocrinologia e Malattie Metaboliche
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 Bari
Tel. +39 080 5478814
v.triggiani@endo.uniba.it

Segreteria Organizzativa

Via Portanuova, 3
33100 Udine - Italia
Tel. +39 0432 21391 
Fax +39 0432 506687
mail@nordestcongressi.it  
www.nordestcongressi.it

Iscrizione
L’iscrizione al Congresso è gratuita 
e comprende la partecipazione ai lavori 
congressuali, il kit congressuale, i coffee 
breaks, la colazione di lavoro e l’attestato 
di partecipazione.
L’iscrizione dovrà essere effettuata tramite 
l’allegata scheda da inviare alla Segreteria 
Organizzativa: Nord Est Congressi, 
Via Portanuova 3, 33100 Udine, 
Tel. +39 0432 21391 - Fax +39 0432 506687 
entro il 2 dicembre 2011.

ECM
L’accreditamento ministeriale ECM è in corso.

Prenotazione alberghiera
Si effettua tramite l’allegata scheda, compilata 
in ogni sua parte, che dovrà essere restituita 
entro il 2 dicembre 2011 alla Segreteria 
Organizzativa unitamente al pagamento 
dei prenottamenti richiesti più i diritti di 
prenotazione di € 25,00 a camera (IVA 
inclusa). Le richieste giunte successivamente 
saranno soddisfatte nei limiti della disponibilità 
residua. Eventuali annullamenti della 
prenotazione alberghiera dovranno pervenire 
alla Segreteria Organizzativa entro il 
9 dicembre 2011, dopo tale data non saranno 
effettuati rimborsi. 
I diritti di prenotazione non sono in nessun 
caso rimborsabili. Le richieste delle 
prenotazioni alberghiere pervenute senza il 
relativo pagamento non potranno essere prese 
in considerazione.
Le presenti condizioni non sono valide per le 
prenotazioni effettuate dalle aziende medico-
farmaceutiche, che dovranno rivolgere 
apposita richiesta alla Segreteria Organizzativa.

Tariffe alberghiere (B&B, a camera, a notte)  
Hotel **** (sede congressuale)
camera doppia uso singola 
CLASSIC  € 95,00
camera doppia uso singola 
SUPERIOR € 110,00
camera doppia 
CLASSIC  € 125,00
camera doppia 
SUPERIOR € 140,00

Modalità di pagamento
Il pagamento della caparra alberghiera dovrà 
essere effettuato tramite:
• Carta di Credito (Visa, Mastercard, Cartasì)
•  Bonifico bancario comprensivo di 

commissioni bancarie intestato a: 
Nord Est Congressi s.r.l.  
su UNICREDIT BANCA 
IBAN IT 58 J 02008 12310 000041065951 
BIC UNCRIT2BUN6 
Si prega di inviare, via fax al numero 
+39 0432 506687, copia del bonifico efettuato.

Lecce 16 - 17 dicembre 2011 

Target terapeutici in endocrinologia: 
dalle linee guida al paziente
Grand Hotel Tiziano e dei Congressi

Con il supporto non Condizionante di:

oncology



FaCulTy

abbaticchio Gianfranco, Brindisi
agrimi Daniela, Mesagne (Br)
arnaldi Giorgio, Ancona
Battista Claudia, San Giovanni Rotondo (Fg)
Bivacco apollonia, Conversano (Ba)
Borretta Giorgio, Cuneo
Castello Roberto, Verona
Citro Giuseppe, Potenza
Cozzi Renato, Milano
De Robertis Otillia, Barletta (Ba)
Di Paolo Salvatore, Barletta (Ba)
Formoso Gianni, Lecce
Garolla andrea, Padova
Gesualdo loreto, Bari
Giagulli Vito angelo, Conversano (Ba)
Greco Eupremio luigi, Copertino (Le)
Guastamacchia Edoardo, Bari
Iacoviello Massimo, Bari
lo Pomo Feliciano, Potenza
Majellaro Vito, Bari
Matera lucrezia, Acquaviva delle Fonti (Ba)
Mongelli Sergio, Bari
Monsellato Riccardo, Casarano (Le)
Moretti Roberto, Bari
Negro Roberto, Lecce
Ognissanti Matteo, Bari
Paoletta agostino, Cittadella (Pd)
Papagno Giuseppe, Trani (Ba)
Pia anna, Orbassano (Cn) 
Prudenzano Raffaele, Lecce
Sanapo Fabio, Lecce
Scarcella Stefano, Lecce
Scillitani alfredo, San Giovanni Rotondo (Fg)
Specchio agostino, Cerignola (Fg)
Tafaro Emilio, Bari
Tarallo Mario, Bari
Torlontano Massimo, San Giovanni Rotondo (Fg)
Tota Nicola, Acquaviva delle Fonti (Ba)
Triggiani Vincenzo, Bari
Zuppi Paolo, Roma

PROGRaMMa

Venerdì 16 dicembre 2011 

08.30 › 09.00 Saluto delle autorità
 G. Borretta, G. Formoso, V. Triggiani

I Sessione 
Moderatori: G. Borretta, G. Formoso, V. Majellaro

09.00 › 09.30 Acromegalia: opzioni e target terapeutici
 C. Battista

09.30 › 10.00 Deficit di gh dell’adulto: target della terapia sostitutiva 
 R. Castello

10.00 › 10.30 Terapia delle iperprolattinemie con cabergolina 
 e rischio di valvulopatia
 R. Cozzi

10.30 › 11.00 Coffee Break

II Sessione
Moderatori: G. Citro, N. Tota

11.00 › 11.30 Terapia del diabete insipido centrale
 P. Zuppi

11.30 › 12.00 Nuove possibilità terapeutiche nel Cushing
 G. Arnaldi

12.00 › 12.30 gestione delle malattie ipofisarie in gravidanza
 A. Paoletta

12.30 › 12.45 Caso clinico
 O. De Robertis

12.45 › 13.00 Discussione 
 Discussants: L . Matera, M. Ognissanti 

13.00 › 14.30 Lunch

III Sessione
Moderatori: G. Abbaticchio, S. Mongelli

14.30 › 15.00 Terapia dell’iposurrenalismo: quali farmaci? 
 A. Pia

15.00 › 15.30 Induzione della fertilità nel paziente ipogonadico 
 V.A. Giagulli 

15.30 › 16.00 Terapia ormonale nel paziente infertile
 A. Garolla

16.00 › 16.30 Coffee Break

 

Simposio AME-ANIED
Moderatori: R. Monsellato, E. Tafaro

16.30 › 17.00 Assistenza al paziente in terapia insulinica con microinfusore 
 A. Bivacco

17.00 › 17.30 Ruolo dell’infermiere nella terapia del piede diabetico 
 F. Sanapo

17.30 › 18.00 Discussione 
 Discussants: R. Moretti, M. Tarallo

Sabato 17 dicembre 2011

IV Sessione
Moderatori: M. Torlontano, V. Triggiani

09.00 › 09.30 Iperparatiroidismo normocalcemico
 A. Scillitani

09.30 › 10.00 Terapia dell’ipertiroidismo in gravidanza
 R. Negro

10.00 › 10.15 Caso clinico
 D. Agrimi

10.15 › 10.30 Discussione 
 Discussants: G. Papagno, S. Scarcella

10.30 › 11.00 Coffee Break

V Sessione
Moderatori: L. Gesualdo, E. Guastamacchia

11.00 › 11.30 Emergenze cardiologiche nel diabetico
 M. Iacoviello

11.30 › 12.00 Complicanze vascolari arteriose periferiche nel diabetico
 R. Prudenzano

12.00 › 12.30 Emergenze nefrologiche nel diabetico
 S. Di Paolo

12.30 › 12.45 Caso clinico
 A. Specchio

12.45 › 13.00 Discussione 
 Discussants: E.L. Greco, F. Lo Pomo 

13.00 Consegna questionari ECM e chiusura del CongressoC
on
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Target terapeutici in endocrinologia: 
dalle linee guida al paziente
Congresso Regionale Puglia e Basilicata

Lecce 16 - 17 dicembre 2011 

Scheda di iScrizione
da inviare alla Segreteria Organizzativa Nord Est Congressi entro il 2 dicembre 2011

Via Portanuova 3 - 33100 Udine - Tel. 0432 21391 - Fax 0432 506687 - mail@nordestcongressi.it

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, consente di svolgere tutti gli adempimenti previsti dal Ministero della Salute 
per l’accreditamento ECM. Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM la compilazione dei campi segnati con asterisco* è obbligatoria.

Dati personali e indirizzo

Cognome* ..................................................................................................................................................................................................................................................................................Nome* .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale* .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita* ...................................................................................................................................................................................................................................................Data di nascita*.........................................................................................................................................................................................................................................................

Professione* ........................................................................................................................................................................................................................................................................Disciplina* ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo* .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap* ..................................................................................................................Città* ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Prov.* .........................................................................

Tel.* .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................Fax..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cell. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................E-mail .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❑ Desidero che comunicazioni e corrispondenza vengano inviate all’indirizzo personale

Sede di attività

Denominazione ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dipartimento / Struttura .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap* ..................................................................................................................Città* ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Prov.* .........................................................................

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

E-mail ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❑ Desidero che comunicazioni e corrispondenza vengano inviate all’indirizzo della sede di attività

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che:
❑ ha segnalato al proprio ente di appartenenza la partecipazione all’evento di cui sopra e ha ricevuto le eventuali autorizzazioni a prendervi parte.

Nord Est Congressi Srl è interamente manlevata a detto riguardo dal sottoscritto.

L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa disponibile mediante il sito www.nordestcongressi.it e:
❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di soddisfazione della clientela;
❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove iniziative 
curate da Nord Est Congressi s.r.l.

Data ......................................................................................................................................................... Firma ......................................................................................................................................................................................



PrenoTazione aLBerGhiera
da effettuarsi entro il 2 dicembre 2011

(le richieste pervenute successivamente non potranno essere garantite)

Desidero prenotare:

Grand Hotel Tiziano e dei Congressi (Sede congressuale)

N°.......................................camera doppia uso singola Classic € 95,00 + € 25,00 di diritti di prenotazione

N°.......................................camera doppia uso singola Superior € 110,00 + € 25,00 di diritti di prenotazione

N°.......................................camera doppia Classic € 125,00 + € 25,00 di diritti di prenotazione

N°.......................................camera doppia Superior € 145,00 + € 25,00 di diritti di prenotazione

Data di arrivo ............................................................................................Data di partenza ...............................................................................................N° notti ................................

Le tariffe alberghiere indicate sono comprensive di pernottamento, prima colazione e IVA 10%. Il costo della prenotazione è pari al costo del 
soggiorno più i diritti di prenotazione di € 25,00 (IVA 21% inclusa).
Non saranno accettate prenotazioni alberghiere pervenute senza il relativo pagamento.

Dati per la fatturazione 

Nome / Ragione Sociale .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap ........................................................................................................................Città ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Prov. ..............................................................................

Codice Fiscale ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Modalità di pagamento

❑ Carta di Credito (Visa, Mastercard, CartaSì)

N°.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Intestata a .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Scadenza ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❑ Bonifico bancario su: 
UNICREDIT, Udine - Via Vittorio Veneto, IBAN  IT 58 J 02008 12310 000041065951; BIC/SWIFT UNCRIT2BUN6; 

intestato a Nord Est Congressi s.r.l., per l’importo di € ......................................................................................................................al netto delle spese per il beneficiario (allegare copia bonifico).

L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa disponibile mediante il sito www.nordestcongressi.it e:
❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di soddisfazione della clientela;
❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove iniziative curate da Nord Est 
Congressi s.r.l.

Data ......................................................................................................................................................... Firma ......................................................................................................................................................................................


