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 C.N. Aricò, R.G. Reitano

 F. Calcaterra

 C. Negri

12.30 Lunch

 C. Agnoli

 M. Cionfoli 

 C.N. Aricò, R.G. Reitano

 C.N. Aricò, R.G. Reitano

CORSI PRECONGRESSUALI

Venerdì 15 Novembre

CORSO I
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CORSI PRECONGRESSUALI

Venerdì 15 Novembre

 P.E. Marchetto, T. Romanelli 

 T. Romanelli

 P.E. Marchetto

 T. Romanelli

 P.E. Marchetto

12.30 Lunch

 T. Romanelli

 C. Faes

 I. Nicolao

 I. Nicolao

 T. Romanelli

 P.E. Marchetto

 P.E. Marchetto, T. Romanelli

CORSO II
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Venerdì 15 Novembre

 A. Morea, A. Senesi

 D. Novello

 D. Novello

 C. Ameri

 C. Ameri

12.30 Lunch

 D. Savio, P. Schiavo

 M. Dominidiato, M. Lappo, A. Onori, D. Savio, P. Schiavo, A. Senesi 

 A. Morea, A. Senesi

CORSO III

CORSI PRECONGRESSUALI
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Venerdì 15 Novembre

 A. Gallo, G. Sartore

 A. Gallo 

 F. Brocadello 

 G. Cecchetto 

 G. Sartore 

12.30 Lunch

 P. Magnanini

 R. Valentini 

 G. Cecchetto

 R. Valentini

 A. Gallo, G. Sartore

CORSO IV

CORSI PRECONGRESSUALI
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Venerdì 15 Novembre

 A. Marangoni, A. Nogara

 L. Gubian

 (lavoro di gruppo)
 A. Nogara

  R. Chiandetti, A. Marangoni

 A. Marangoni, M. Saoncella

(lavoro di gruppo)
 A. Marangoni, M. Saoncella

 M. Orrasch 

12.30 Lunch

(lavoro di gruppo) 
 A. Marangoni, M. Rigoldi  

  A. Marangoni, A. Nogara

  A. Marangoni, A. Nogara

CORSO V

CORSI PRECONGRESSUALI
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PROGRAMMA SCIENTIFICO CONGRESSO

CONGRESSO CONGIUNTO AMD-SID
 VENETO-TRENTINO ALTO ADIGE

GESTIONE E PROSPETTIVE FUTURE

Venerdì 15 Novembre

Sabato 16 Novembre

 E. Bonora, A. Pipitone 

SESSIONE I

Moderatori:  E. Bonora, A. Pipitone 

18.00 
 N. Musacchio

18.30 
 L. Confortin

18.45 
 I. Manfroi

20.00 Cena Sociale

SESSIONE II

Moderatori: A. Lapolla, F. Calcaterra

 R.C. Bonadonna

 G. Zoppini

 V. Frison

10.30 SGLT2

 A. Senesi

11.15 Coffee break
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PROGRAMMA SCIENTIFICO CONGRESSO

Sabato 16 Novembre
SESSIONE III

Moderatori: A. Avogaro, R. Vettor

 G. Sartore

12.00 

 R. Fabris

 C. Betterle

13.15 Lunch

14.15 *  

 Moderatori: P. Gelisio, P.E. Marchetto

SESSIONE IV

Moderatori: A. Nogara, M. Strazzabosco 

 K. Esposito

 G. Bax

*

Moderatori: E. Bonora, A. Pipitone

*
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Cristian Agnoli, Verona
Cinzia Ameri, Genova
Concetta Nadia Aricò, Belluno 
Angelo Avogaro, Padova 
Giuseppe Bax, Padova
Corrado Betterle, Padova
Riccardo C. Bonadonna, Verona
Enzo Bonora, Verona
Filippo Brocadello, Padova
Francesco Calcaterra, Schio (VI)
Giovanna Cecchetto, Verona
Roberta Chiandetti, Udine
Mario Cionfoli, Vicenza
Loris Confortin, Castelfranco Veneto (TV)
Marco Dominidiato, Vicenza
Katherine Esposito, Napoli
Roberto Fabris, Padova
Cristina Faes, Trento
Vera Frison, Padova
Alessandra Gallo, Padova
Paola Gelisio, Mestre
Lorenzo Gubian, Venezia
Annunziata Lapolla, Padova
Massimo Lappo, Vicenza
Patrizia Magnanini, Padova
Iva Manfroi, Agordo (BL)
Alberto Marangoni, Bassano del Grappa (VI)
Paolo Emilio Marchetto, Merano (BZ)
Aldo Morea, Legnago (VR)
Nicoletta Musacchio, Milano 
Carlo Negri, Verona
Ilaria Nicolao, Trento
Andrea Nogara, Chioggia (VE)
Diego Novello, Vicenza
Andrea Onori, Vicenza
Massimo Orrasch, Trento
Antonino Pipitone, Adria (RO)
Rachele Giulia Reitano, Vicenza
Marcello Rigoldi, San Benedetto del Tronto (AP)
Tiziana Romanelli, Trento
Monica Saoncella, Monselice (PD)
Giovanni Sartore, Padova
Daniela Savio, Padova
Paola Schiavo, Vicenza
Antonella Senesi, Schio-Thiene (VI)
Marco Strazzabosco, Vicenza
Romina Valentini, Padova
Roberto Vettor, Padova
Giacomo Zoppini, Verona

RELATORI E MODERATORI
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INFORMAZIONI GENERALI

Antonino Pipitone, Adria (RO)

VENETO-TRENTINO ALTO ADIGE

Antonino Pipitone, Adria (RO) - Presidente
Andrea Nogara, Chioggia, (VE) - Presidente eletto
Concetta Nadia Aricò, Belluno 
Alessandra Gallo, Padova
Alberto Marangoni, Bassano del Grappa (VI)
Paolo Emilio Marchetto, Merano (BZ)
Rachele Giulia Reitano, Vicenza
Tiziana Romanelli, Trento
Giovanni Sartore, Padova - Tesoriere
Antonella Senesi, Schio-Thiene (VI) - Segretaria

 VENETO-TRENTINO ALTO ADIGE

Enzo Bonora, Verona - Presidente
Loris Confortin, Castelfranco V.to (TV) - Presidente eletto
Giuseppe Bax, Padova
Paola Gelisio, Mestre (VE)
Massimo Orrasch, Trento

COGEST M. & C. Srl - Provider Provv. Res. E.C.M. Cod. 979
Vicolo San Silvestro 6 - 37122 Verona
Tel. 045 597940 · Fax 045 597265
E-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info
SEDE DEI LAVORI

Sheraton Padova Hotel & Conference Center, 
Corso Argentina 5, Padova
Tel. 049 7808 230 · Fax: 049 8998 555

• Provenendo da Milano o da Venezia, autostrada A4: uscita PADOVA-EST.
• Provenendo da Bologna, autostrada A13: alla fine dell’autostrada A13 Bologna-Padova 

procedere per l’autostrada A4 MILANO-VENEZIA; proseguire per Milano ed uscire a 
PADOVA-EST.

Parcheggio gratuito fino ad esaurimento dei posti disponibili.

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria ed include (ove confermata): partecipazione ai lavori, 
kit congressuale, partecipazione ai momenti sociali in programma, crediti E.C.M. per gli aventi 
diritto, pernottamento per la notte del 15 Novembre fino ad esaurimento del contingente dispo-
nibile (vedi paragrafo PERNOTTAMENTI). Le richieste di pernottamento dovranno pervenire 
entro e non oltre il 10 Settembre 2013. In sede congressuale verranno accettate richieste di 
iscrizione fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

La partecipazione ai Corsi Precongressuali, previa compilazione della scheda di iscrizione, è 
a numero chiuso. Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 10 Settembre 2013. 
Il Comitato Scientifico si riserva la facoltà di modificare la composizione dei partecipanti ai 
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Corsi Precongressuali qualora le domande superassero il numero di posti disponibili per uno 
o più corsi. Le accettazioni delle iscrizioni verranno comunicate entro il 25 Ottobre 2013 con 
la supervisione del Comitato Scientifico. Chi parteciperà ai Corsi precongressuali verrà iscritto 
automaticamente anche al Congresso, salvo diversa indicazione del richiedente.

VENETO-TRENTINO ALTO ADIGE

La partecipazione al Congresso, previa compilazione della scheda di iscrizione, è riservata ad 
un massimo di 200 partecipanti tra Infermieri di area diabetologica (un Infermiere per struttu-
ra richiedente), Dietisti e Medici (discipline: endocrinologia, geriatria, ginecologia e ostetricia, 
malattie metaboliche e diabetologia, medicina dello sport, medicina generale, medicina interna, 
nefrologia). Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 10 Settembre 2013 e verran-
no accettate, fino ad esaurimento dei posti disponibili, secondo la regola first come first served.

I Corsi e il Congresso sono stati accreditati separatamente ai fini E.C.M. presso Age.Na.S. (pro-
vider Cogest M. & C.) come attività formativa residenziale.
Ai Corsi formativi precongressuali sono stati attribuiti i seguenti crediti:

• Corso 1: n. 6,5 Crediti Formativi E.C.M. per le categorie: Medici (discipline: endocrinologia, 
malattie metaboliche e diabetologia, medicina dello sport, medicina interna), Infermieri di area 
diabetologica (un Infermiere per struttura richiedente). Massimo 40 partecipanti.

• Corso 2: n. 6,5 Crediti Formativi E.C.M. per le categorie: Medici (discipline: endocrinologia, 
malattie metaboliche e diabetologia, medicina generale, medicina interna), Infermieri di area 
diabetologica (un Infermiere per struttura richiedente) e Dietisti. Massimo 40 partecipanti.

• Corso 3: n. 6,5 Crediti Formativi E.C.M. per le categorie: Medici (discipline: malattie meta-
boliche e diabetologia, medicina generale), Infermieri di area diabetologica (un Infermiere per 
struttura richiedente). Massimo 40 partecipanti.

• Corso 4: n. 5,4 Crediti Formativi E.C.M. per le categorie: Medici (discipline: endocrinologia, 
geriatria, malattie metaboliche e diabetologia, medicina interna, scienze dell’alimentazione e 
dietetica), Infermieri di area diabetologica (un Infermiere per struttura richiedente) e Dietisti. 
Massimo 40 partecipanti.

• Corso 5: n. 6,5 Crediti Formativi E.C.M. per le categorie Medici (disciplina: endocrinologia, 
malattie metaboliche e diabetologia, medicina generale, medicina interna) e Infermieri di area 
diabetologica (un Infermiere per struttura richiedente). Massimo 40 partecipanti.

Al Congresso Congiunto sono stati attribuiti n. 3 Crediti Formativi E.C.M. 
Secondo quanto previsto dal regolamento Age.Na.S. per l’attribuzione dei crediti formativi 
è richiesta la presenza in aula per tutta la durata del Corso scelto (100%) e/o del Congresso 
(100%) ed almeno il 75% delle risposte corrette al questionario di valutazione dell’appren-
dimento. 
Non sono previste eccezioni o deroghe. 
I crediti verranno attribuiti distintamente per il Congresso e per il Corso frequentato.

• Firma di presenza
• Rilevazione della qualità percepita tramite questionario
• Valutazione di apprendimento tramite test composto da 3 domande per ogni credito attribuito 

con risposta a scelta multipla

INFORMAZIONI GENERALI
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INFORMAZIONI GENERALI

Tutti gli abstract accettati verranno pubblicati sul Giornale Italiano di Diabetologia e Metabo-
lismo nel numero di dicembre (GIDM) sia sul cartaceo che su internet. 
Coloro che desiderano presentare un abstract sui temi del Congresso sono pregati di inviarlo 
tramite posta elettronica entro e non oltre il 3 Ottobre 2013 seguendo queste indicazioni:
• Dati completi dell’Autore iscritto al Congresso che presenterà la comunicazione o il poster 

(Nome, Cognome, Qualifica, Indirizzo, Cap, Città, Telefono, Fax, Cellulare, e-mail)
• Esprimere la preferenza (non vincolante) per l’assegnazione a: COMUNICAZIONE ORALE 

o POSTER
• Il testo dell’abstract deve essere inviato come file allegato di WORD
•  Di tutti gli Autori devono essere riportati il cognome, l’iniziale del nome (non puntata) e 

l’istituto di appartenenza 
• L’abstract, titolo incluso, deve essere redatto in italiano
• Digitare il testo dell’abstract tenendo presente che in totale sono ammesse max 350 parole, 

possibilmente in carattere TIMES NEW ROMAN, corpo 10, interlinea 1
• Evitare di inserire DISEGNI o TABELLE
• Scrivere, sul fondo dell’abstract: “SI AUTORIZZA LA PUBBLICAZIONE SU GIDM, sia su 

supporto cartaceo che su supporto informatico”. L’invio dell’abstract autorizza comunque la         
pubblicazione dello stesso su GIDM

•  Apporre data e firma
• Rileggere attentamente il testo prima di inviare l’abstract  
Inviare via e-mail a COGEST M. & C. all’indirizzo alessandra@cogest.info entro e non oltre 
il 3 Ottobre 2013. Al ricevimento dell’abstract COGEST M. & C. invierà un messaggio di 
ricezione avvenuta. Nel caso non riceviate tale messaggio entro il giorno lavorativo successi-
vo all’invio, siete pregati di contattare immediatamente la Segreteria Organizzativa al n. 045 
597940. La Segreteria Organizzativa invierà poi un’e-mail entro il 17 Ottobre 2013 per con-
fermare l’accettazione del lavoro e la destinazione a Poster o a Comunicazione Orale decisa dal  
Comitato Scientifico. Il miglior elaborato verrà premiato in sede congressuale.

PERNOTTAMENTI

Per chi proviene da oltre 40 km dalla sede del Congresso e ne facesse richiesta tramite la sche-
da di iscrizione, è previsto il pernottamento in camera doppia uso singola per la notte del 15 
Novembre. Le camere vengono garantite fino ad esaurimento del contingente disponibile (si 
consiglia di inviare la richiesta di sistemazione alberghiera quanto prima e comunque non oltre 
il 10 Settembre 2013). 
Chi desidera - a proprie spese - anticipare o prolungare il pernottamento è pregato di segna-
larlo nella scheda di iscrizione e contattare la Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. per 
informazioni sui costi e sulla disponibilità. Non sono previsti rimborsi per le spese di viaggio. 



CENA SOCIALE 15 Novembre     no    si        Eventuali intolleranze _____________________________________________________________

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Provenendo da oltre 40 km dalla sede dei lavori, se la mia domanda di partecipazione ai Corsi Precongressuali e/o al Congresso Congiunto AMD-SID Veneto-
Trentino Alto Adige verrà accolta, desidero prenotare:

N. 1 camera doppia uso singola          N. 1 camera doppia con altro Congressista (Cognome e Nome  _____________________________________________________ ) 

Data di arrivo _____________________________  Data di partenza _____________________________  
  NON NECESSITO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Data _____________________________________ Firma________________________________________________________________________________

CONGRESSO CONGIUNTO rivolto a Medici, Infermieri e Dietisti
MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Endocrinologia Geriatria Ginecologia/Ostetricia Malattie Metaboliche e Diabetologia

Medicina dello Sport Medicina Generale Medicina Interna Nefrologia

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI ..................................................................................... DIETISTA

Scegliere un solo corso (eventi formativi in parallelo)
Corso I   rivolto a Medici e Infermieri

MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Endocrinologia Malattie Metaboliche e Diabetologia Medicina dello Sport Medicina Interna

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI .....................................................................................

Corso II  rivolto a Medici, Infermieri e Dietisti
MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Endocrinologia Malattie Metaboliche e Diabetologia Medicina Generale Medicina Interna

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI ..................................................................................... DIETISTA

Corso III  rivolto a Medici e Infermieri

MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Malattie Metaboliche e Diabetologia Medicina Generale

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI .....................................................................................

Corso IV rivolto a Medici, Infermieri e Dietisti

MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Endocrinologia Geriatria Malattie Metaboliche e Diabetologia

Medicina Interna Scienze dell’Alimentazione e Dietetica

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI ..................................................................................... DIETISTA

Corso V rivolto a Medici e Infermieri
MEDICO        Ordine dei Medici di ..................................................................................   n. Iscrizione .........................................

Endocrinologia Malattie Metaboliche e Diabetologia Medicina Generale Medicina Interna

INFERMIERE  n. Iscrizione OSDI .....................................................................................

Si prega di indicare con una “X” gli eventi a cui desidera iscriversi (fino ad esaurimento posti disponibili):

CORSI PRECONGRESSUALI e
CONGRESSO CONGIUNTO AMD-SID VENETO-TRENTINO ALTO ADIGE  - GESTIONE E PROSPETTIVE FUTURE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Si prega di compilare in stampatello e di inviare entro il 10 Settembre 2013 a: COGEST M. & C. - Fax: 045597265 - e-mail: cogest@tin.it

Cognome .................................................................................. Nome  ....................................................................................................
Qualifica  ..................................................................................................................................................................................................
Struttura di riferimento  ...........................................................................................................................................................................
Città  .....................................Tel.  ....................................... Fax  ...........................................................................................................
Recapito per corrispondenza:  

Via  ...........................................................................................................................................................................................................
Città  ...................................................... Tel. . .............................................  Cell.  .................................................................................
Fax .............................................  E-mail  ................................................................................................................................................ 
Ai fini E.C.M.: 

Luogo e data di nascita  ............................................................................................................................................................................
Cod. Fiscale  .............................................................................................................................................................................................

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY). I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione ai Corsi e 
al Congresso per l’erogazione dei servizi connessi. L’autorizzazione al trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i 
diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. Non verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Titolare e Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona. 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non 
saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi ri-
chiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non potremo effettuare l’iscrizione ai Corsi e al Congresso.

Data _________________________ Firma ________________________________________________

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

Data ______________________________ Firma ___________________________________________

PRIVACY


