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8.00 Registrazione dei partecipanti
9.00 Lettura introduttiva sui temi della
giornata

Ornella De Pita

9.20 Lettura Magistrale
Elettrochemioterapia

Pietro Curatolo, Rita Clerico,
Stefano Calvieri

9.40 Aggiornamenti sul vaccino HPV
Aldo Di Carlo

10.00  La psoriasi pediatrica
Sergio Chimenti, Maria Esposito

10.20  La malattia di Fabry a 100 anni dalla
descrizione

Claudio Feliciani

11.00  Ruolo della cute in oncoematologia

Ugo Bottoni, Marta Carlesimo

11.20  Le novita terapeutiche nella sclerodermia
Pietro Puddu, Sabatino Pallotta

11.45  Diagnosi e terapia delle onicomicosi ed
ipercheratosi ungueali

Claudio Feliciani

12.00  Chemical avulsion with 40% urea ointment

Robert Baran

12.30

13.15

14.30

18.00

18.30

19.00

Cosa c’¢ di nuovo nella cheratosi attinica:
ricerca, clinica e terapia

Carlo Cota, Patrizio Mulas
Discussione

Presentazione di casi clinici

Discussione

Questionario di verifica ECM

Chiusura convegno
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Scheda di iscrizione

Si richiedono i crediti ECM? SI[] NO[]
Medico[]

Cognome

Nome

Sede di lavoro

Indirizzo

C.AD Cirtta Provincia,

Tel. lavoro Fax

E-mail

Professione Disciplina

Nato a il

CE

Indirizzo privato

CA.P Citta Provincia

Tel. Fax

Cell

E-mail

Inviare a: [TALYMEETING srl — Via Parsano, 6/b - 80067
SORRENTO (NA) -Tel. 0818073525 - 0818784606
Fax 0818071930 - E-mail: info@italymeeting.it

To sottoscritto/a in piena conoscenza della Lg. 31/12/1996, n.675, ed in
particolare degli artt. 11,20,22,24 e 28 acconsento, sino a revoca scritta da parte
mia, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali ad opera della
Tralymeeting srl nei limiti di detta legge. Rimane fermo che tale consenso ¢
condizionato al rispetto della vigente normativa.

Data Firma




