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ISCRIZIONI
L’iscrizione al corso è a numero chiuso: max 100 partecipanti
I posti disponibili saranno assegnati in base all’ordine 
cronologico di arrivo delle iscrizioni. 
Il programma e la scheda di iscrizione possono essere scaricati 
agli indirizzi: www.enjoyevents.it e www.burlo.trieste.it

Per i dipendenti IRCCS BURLO GAROFOLO
L’iscrizione è gratuita e va inviata via mail a: 
segreteria.formazione@burlo.trieste.it sulla modulistica 
inviata ai Coordinatori e ai Direttori.
L’iscrizione è gratuita anche per gli specializzandi dell’IRCCS 
BURLO GAROFOLO.

Segreteria Organizzativa
Enjoy Events Srl
Piazza della Repubblica, 7 – 11100 Aosta 
Tel. 0165/45858  Fax 0165/33222  
info@enjoyevents.it www.enjoyevents.it

Segreteria scientifica
Dr. Sergio Demarini
demarini@burlo.trieste.it
Direttore del Dipartimento Materno Neonatale
e della S.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva 
Neonatale 

Dr. Riccardo Davanzo
riccardo.davanzo@gmail.com
Dipartimento Materno Neonatale S.C. 
Neonatologia e TerapiaIntensiva Neonatale 
Responsabile SS Nido/Rooming-in

ECM
Saranno richiesti i crediti formativi per le seguenti 
figure professionali:
Medico chirurgo (neonatologia, neuropsichiatria 
infantile, neurologia, pediatria, radiodiagnostica, 
pediatria [pediatri di libera scelta]) fisioterapista, 
infermiere, infermiere pediatrico, ostetrica.
Al corso possono partecipare anche figure professionali 
senza obbligo di crediti ECM: 
puericultrici, operatori socio sanitari.

*sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000, dichiaro di

[    ] essere stato reclutato dallo Sponsor 1  
[    ] non essere stato reclutato da alcuno Sponsor

Firma                                                               

1 Si ricorda che la Determina della Commissione Nazionale per la 
formazione continua ECM del 18 gennaio 2011 ha fissato il limite massimo 
di un terzo dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento 
acquisibili mediante reclutamento da parte delle aziende farmaceutiche e 

dei produttori di dispositivi medici.

Quota d’iscrizione: Euro 100,00 - 
(esente IVA ai sensi della L.573/93, art.14, comma 10)
Il pagamento può essere effettuato:
- tramite bonifico bancario da versare a: IRCCS Burlo 
Garofolo - 
Conto Servizio di Tesoreria, 
BANCA POPOLARE FRIULADRIA S.P.A 
Crédit agricole - IBAN IT14U0533602202000040272189 
B.I.C.: BPPNIT2P173  
Sede di Trieste, PIAZZA FORAGGI, 6/A 
- In contanti presso lo Sportello bancario dell’I.R.C.C.S. Burlo 
Garofolo, via dell’Istria 65/1  
- dall’Azienda di appartenenza del partecipante dopo il 
rilascio della fattura da parte del IRCCS BURLO GAROFOLO. 
In questo caso la richiesta deve essere completa 
dell’autorizzazione aziendale.  
In tutti i casi indicare nome e cognome del partecipante, 
titolo e data del corso a cui s’intende partecipare.

Compilare solo se si richiede la fattura

FATTURA INTESTATA A 
                                                                                 

CODICE FISCALE*
                                                                                 

PARTITA IVA
                                                                                 

Dichiaro di accettare tutte le condizioni sopraesposte. 
In base al D. Lgs. 196/2003 autorizzo gli organizzatori ad 
utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi al 
corso.

Data			   Firma
                                                                                   

Dipartimento Materno Neonatale
S.C. Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale
Direttore dott. Sergio Demarini



PROGRAMMA

08.30 
Registrazione

09.00
Cosa c’è di nuovo in Nutrizione
S. Demarini 

09.20 
Novità in Gastroenterologia neonatale 
S. Martelossi 

Discussione

10.00  
Neurologia neonatale nel 2013 
L. Ramenghi

Pausa

11.00  
Come si usa la luce (rossa) 
L. Travan, S. Bembich 

11.20  
Assistenza respiratoria prima 
del trasferimento 
G. Paviotti

11.40  
Assistenza respiratoria dopo 
il trasferimento 
S. Demarini

12.00  
Discussione

12.30 – 14.00   
Pausa Pranzo

14.00  
Cosa deve sapere il clinico sulla RMN 
cerebrale
L. Ramenghi

14.30  
Dal sondino al seno nei neonati 
pretermine 
T. Strajn

14.50  
Il neonato fisiologico 
R. Davanzo

15.10  
Cosa serve e cosa non serve più 
S. Demarini

15.40 
Discussione

16.00  
Valutazione ECM

16.30  
Termine dei lavori

RELATORI-MODERATORI 
IRCCS BURLO GAROFOLO

S. DEMARINI Neonatologo;  Direttore del 
Dipartimento Materno Neonatale e della 
S.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva 
Neonatale
S. MARTELLOSSI Pediatra; Responsabile 
della Struttura Semplice Dipartimentale di 
Gastroenterologia, Epatologia, Endoscopia e 
Nutrizione
L. TRAVAN Neonatologo;  Terapia Intensiva 
Neonatale e Neonatologia
S. BEMBICH Psicologo; Ricercatore
G. PAVIOTTI Neonatologo; Dipartimento di 
Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale
T. STRAJN infermiera pediatrica
R.DAVANZO Neonatologo; Responsabile 
struttura semplice rooming-in/breastfeeding 

GASLINI DI GENOVA
L.RAMENGHI Neonatologo, Direttore 
dell’Unità operativa Patologia Neonatale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

NEONATOLOGIA CLINICA
Cosa serve e cosa 
non serve più
NB: Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM, la compilazione 
dei campi contrassegnati con * è obbligatoria.

Inviare insieme a fotocopia bonifico o lettera 
di autorizzazione rilasciata dall’Azienda di 
appartenenza a Enjoy Events fax 0165 33222

COGNOME*                                                       

NOME*                                                              

NATA/O A*                                                               
IL*                                                                        

CODICE FISCALE*                                                                        

RESIDENTE a*                                                                        

Provincia (……..)*                                                                        

In Via/Piazza*                                                                        

N°                  CAP                                                                        

TELEFONO*                                                                        

FAX                                                                        

E-MAIL                                                                        

PROFESSIONE ECM

specificare                                                       

disciplina                                                         

CREDITI		 SI	 NO	    

PROFESSIONE NON ECM
specificare                                                       

[   ] LIBERO PROFESSIONISTA
[   ] CONVENZIONATO
[   ] DIPENDENTE DA                                                          
                                                                             


