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10 OTTOBRE 2010 

 

08,30 - 09,00 Registrazione dei partecipanti 

09,00 - 11,00 Sindrome di Cushing: aspetti clinici, diagnostici e terapeutici attraverso la discussione di 

casi clinici 

11,00 - 11,30 Pausa caffè 

11,30 - 12,00 Morbo di Addison: aspetti clinici, diagnostici e terapeutici attraverso la discussione di casi 

clinici 

12,00 - 13,00 Ipotiroidismo nel cane: aspetti clinici, diagnostici e terapeutici attraverso la discussione di 

casi clinici 

13,00 - 14,00 Pausa pranzo 

14,00 - 15,00 Ipertiroidismo nel gatto: aspetti clinici, diagnostici e terapeutici attraverso la discussione 

di casi clinici 

15,00 - 16,00 Diabete mellito nel cane e nel gatto: aspetti clinici e diagnostici attraverso la discussione 

di casi clinici  

16,00 - 16,30  Pausa caffè  

16,30 - 17,30 Diabete mellito nel cane e nel gatto: aspetti terapeutici attraverso la discussione di casi 

clinici 

17,30 - 18,30 Spazio per le domande e compilazione quiz ECM 

 

 

http://www.unisvet.it/


Costo del l’evento €  50,00 entro il 01/10/2010 

Studenti e neolaureati anno 2009/10 €35,00 entro il giorno  01/10/2010. 

Solo per gli eventuali posti disponibili dopo il giorno 01/10/2010 o in sede evento: €100,00. 

Nell’iscrizione è inclusa la colazione di lavoro. 
BONIFICO BANCARIO Codice IBAN – IT88C0308401601000000660680 

- Intestato ad UNISVET - Unione Italiana Società Veterinarie 

- presso la Banca Cesare Ponti - filiale 2  Via Washington, 22 - 20146 Milano   

C/C POSTALE N° 65721599  

- Intestato ad Unisvet - Unione Italiana Società Veterinarie Via Albani 55 - 20148 Milano  

- causale: iscrizione “Giornata di Endocrinologia”  

In caso di rinuncia inviata per fax entro il giorno 01/10/2010 verrà restituito solo il 50% della quota versata, oltre tale data non è 

possibile alcuna restituzione di quota d’iscrizione.  

L’iscrizione è da considerarsi accettata solo al ricevimento di un SMS di conferma, in caso contrario contattare la 

segreteria. 

ISCRIZIONI:  Riservate ai soci UNISVET (l’iscrizione UNISVET è gratuita e può essere effettuata durante l’evento) fino ad 

esaurimento di 100 posti . 

Inviare via fax al numero 02/99983065 il modulo d’iscrizione allegato, con la fotocopia della ricevuta di pagamento.  

Come data d’iscrizione fa fede la data di ricezione del fax.  

CREDITI  ECM: L’attestato con punteggio ECM può essere rilasciato solo ai Veterinari iscritti all’albo professionale che abbiano 

presenziato al 100% delle ore previste per l’evento. 

E’ quindi indispensabile: 

 effettuare i controlli di verifica della presenza  

 compilare e riconsegnare firmato il modulo di verifica ed il modulo di valutazione dell’evento 

SEDE DEL CORSO: SALA DELL'ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI TRENTO - TRENTO 

PER INFORMAZIONI:  e – mail : segreteria@unisvet.it      sito Internet: www.unisvet.it     Tel: 02/89073858  

 

MODULO D’ISCRIZIONE:” Giornata di Endocrinologia” 

 - 10 ottobre  2010 - 

Cognome:                    

Nome:                    

Indirizzo:                                                                                                                    n°      

Città:                                                                                                    Prov.:          C.A.P.:      

Telefono:                                                               Fax :                  

Cell.:                                                                          e-mail:            

Luogo di nascita:                                                                           Prov.:        

Data di nascita:           /        / Codice fiscale:         

 

Professione:   Veterinario Iscritto all’Albo    Neolaureato anno 2009/10 Studente     Altro   

          

          

DATI PER RICEVUTA 

INTESTAZIONE:____________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO:________________________________________________________________________________________ 

CITTA’:__________________________________________________________________PROV.:__________________ 

P.IVA/C.F.:_______________________________________________________________________________________ 

Data:_____/_____/2010                            Firma______________________________________ 

 

http://www.cvm-online.it/

