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Medici Chirurghi specialisti in Patologia Clini-
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Biologi, Chimici, Tecnici di laboratorio biome-

dico, Infermieri Professionali. 
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Teatrino del Castello 

 

Informazioni generali 
 

Quote di partecipazione 

Laureati:  50 € IVA 20% inclusa 

Tecnici e infermieri 

 professionali:            30 € IVA 20% inclusa 
 
Iscrizioni 

La partecipazione è limitata ad un massimo di 

100 iscritti. 

Le richieste verranno evase in base alla data 

di arrivo della Scheda di Registrazione. Verrà 

data precedenza ai Soci SIMeL/DSLB/TSLB. 
La segreteria organizzativa invierà per iscritto la con-
ferma dell’accettazione e/o dell’annullamento della iscri-
zione. E’ pertanto indispensabile segnalare i recapiti fax 

ed e-mail sulla scheda di registrazione. 

 

Modalità di pagamento 
� Assegno Bancario “non trasferibile” intestato a: 

M.A.F. Servizi srl di € _________,00 

(Allegare assegno in originale alla Scheda di iscrizione) 

� Bonifico bancario in favore di M.A.F. Servizi Srl 

Unicredit Banca D’Impresa Fil. di Torino Centro 

Cod.6756 C/C 000004506011 –ABI 03226 

CAB 01000 – CIN L 

IBAN  IT84L0322601000000004506011 

Specificare nella causale  

RIF: iscrizione C9_015  “Cognome-Nome” 

Versamento di €_________/00 
Data del pagamento: ___/___/______ 

(Allegare copia del bonifico alla scheda di iscrizione) 

� Carta di credito  ☺ Master Card  ☺ VISA 

Il/la sottoscritto/a_________________________ 

Autorizza la M.A.F. Servizi ad addebitare l’importo di 

€ ________/00 sulla seguente carta di credito 

Carta N° _______/_______/_______/_______  

Scadenza il ____/________ 

Intestata a _____________________________ 

Data di nascita_____/_____/________  
  
Data ____/_____/_____ Firma _________________ 



 

Il POCT fra la medicina 

di laboratorio e la clinica 
19 marzo 2009 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Da spedire a M.A.F. Servizi srl 

C.so Svizzera 185 – 10149 TORINO 

Fax 011505976 – E-mail: pagni@mafservizi.it 
 

Cognome        _____________________________ 

Nome                _____________________________

Serv./divisione _____________________________ 

Ospedale          _____________________________ 

Indirizzo prof. _____________________________ 

CAP______ Città ____________________Pv._____ 

Telefono           _____________________________

Fax                   _____________________________ 

E-mail               _____________________________ 

Professione       _____________________________

Disciplina          _____________________________ 

 

Dati per ottenere ECM (OBBLIGATORI) 

Nato a  __________________________ 

Il     Giorno             Mese             Anno   

 
Cod. fiscale 

Indirizzo di residenza  ________________ 
__________________________________  
Cap.______ Città ______________Pv___ 
 
Dati per la fatturazione (OBBLIGATORI) 

Cognome    ________________________ 

Nome      ________________________ 

Indirizzo   ________________________ 

Città______________Cap_______PV___ 

Codice Fiscale  _____________________ 

P.IVA___________________________ 

 

Programma 
 

 9,30    Introduzione:  

G. Orso Giacone  - D. Zanella 

1a Sessione  Moderatori: M. Di Benedetto 
- A. Ferrini – G. Natale 

9,45     I POCT nel contesto dei modelli di  

            laboratorio presenti e futuri – 

            G. Melioli  

10,15    Tecnologie e applicazioni dei POCT -  

             F. Facco 

10,45    Il requisito di tempestività nella   

            risposta  -  E. Stacchini 
 

11.15 Pausa Caffè 
 

11.45 Professionalità disponibili – 

A. Andriotta – N. Arigò 

12,15    Difficoltà incontrate nel percorso   

            pratico e gestione a distanza – 

            P. Allori 
 

12.50 Colazione di lavoro 
 

2a Sessione  Moderatori: M.G. Mazzarello 
            – S. Rostagno - A Tinivella 
14.30 Situazione normativa e leggi che 

regolano le analisi decentrate –  

            G. La Valle  

15.00 POCT e formazione - A. Villani 

15.30 Qualità e rischio nell’uso del POCT – 

M.R. Cavallo  

16.00 L’appropriatezza nell’uso del POCT:  

            parametri necessari e richiedibili –  

            G. Neri 

16.30 Discussione 
 

 

 

 

Con il Patrocinio di: 
 

- SIMeL Soc. It. di Medicina di Laboratorio 
- Comune di Rivoli 

- ASL TO3 

- Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri  

  della Provincia di Torino 
 

Segreteria Scientifica 
 

Responsabile evento formativo 

Dr. Giovanni Orso Giacone 

Osp. di Rivoli  (TO) 
 

Segreteria scientifica 

D.ssa Daniela Zanella 

Osp. di Giaveno-Susa-Avigliana (TO) 

zanelladan@libero.it 
 

Moderatori 
M. Di Benedetto (Aosta) 

A. Ferrini (Ivrea -TO) 

M.G. Mazzarello (Ovada) 

G. Natale (Torino) 

S. Rostagno (Avigliana –TO) 

A. Tinivella (Borgomanero) 
 

Relatori 
P. Allori (Aosta) 

A. Andriotta (Avigliana –TO) 

N. Arigò (Avigliana –TO) 

M.R. Cavallo (Pinerolo –TO) 

F. Facco (Genova) 

G. La Valle (Avigliana – Giaveno -TO) 

G. Melioli (Genova) 

G. Neri (Chivasso –TO) 

E. Stacchini (Ivrea –TO) 

A. Villani (Pinerolo -TO) 

 

 


