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Elenco Relatori/Moderatori
L. Benaglia 	 Milano
V. Bruni		  Firenze
A. Cagnacci 	 Modena
E. Casolati 	 Milano
N. Colacurci 	 Napoli
L. Coppola 	 Nardò (LE)
V. De Leo 	 Siena
C. Di Carlo 	 Napoli
R. Di Paola 	 Verona
A. Di Spiezio Sardo 	 Napoli
L. Fedele 		 Milano
A. P. Ferraretti 	 Bologna
M. Franchi 	 Verona 
F. Fruzzetti 	 Pisa
M. Guida 		 Salerno 
A. La Marca 	 Modena
G.B. La Sala 	 Reggio Emilia
S. Luisi 		  Siena 
G. Morgante 	 Siena
P. Piomboni 	 Siena
F.M. Primiero 	 Roma
G. Porcaro 	 Perugia 
R. Seracchioli 	 Bologna
I. Strina 		  Napoli
G. M. Tiboni 	C hieti
A. Volpe 		  Modena
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 	 Venerdì 17 Aprile • 2015
14:00 	 Registrazione dei partecipanti

14:45 	 Presentazione del 
	 Week end clinico della 
	S ocietà Italiana della Riproduzione

	 INFERTILITà
	 Moderatori: M. Franchi, G.M. Tiboni 

14:30 	 Infertilità nell’uomo
	 P. Piomboni

14:50 	L ’isteroscopia nell’infertilità femminile
	 A. Di Spiezio Sardo

15:10 	E ndometriosi: timing chirurgico e 
	 preservazione della fertilità   
	 R. Seracchioli

15:30 	L a Sindrome di Rokitansky: dal recupero della 
	 sessualità al trapianto d’utero 
	 L. Fedele

15:50 	L a terapia medica dell’endometriosi    
	 S. Luisi 

16:10 	L a terapia medica dei fibromi uterini: quali novità    
	R . Di Paola

16:30 	A ssociazioni con insulino sensibilizzanti nella PMA 
	 V. De Leo

16:50 	 Coffee break
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 	 Venerdì 17 Aprile • 2015

	 PMA
	 Moderatori: L. Coppola, G.B. La Sala

17:10 	 Qualità ovocitaria 
	 G. Morgante

17:30 	E fficacia e benefici della corifollitropina alfa nel 		
	 protocollo di stimolazione dell’antagonista GnRH: 	
	 come sincronizzare le pazienti?     
	 I. Strina 

17:50 	L a sindrome da iperstimolo    
	A .P. Ferraretti 

18:10 	C ome personalizzare la stimolazione ovarica 
	A .	L a Marca

18:30 	L a criopreservazione   
	L . Benaglia 

19:00 	 Assemblea Sidr
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 	 Sabato 18 Aprile • 2015
	 CONTRACCEZIONE 
	 Moderatori: V. De Leo, L. Fedele
9:00	 Benefici non contraccettivi della 
	 contraccezione ormonale   
	F . Fruzzetti
9:20	C ontraccezione e bleeding: meglio sempre, 
	 mai o programmato  
	A . Cagnacci
9:40 	C ome comportarsi con gli eventi avversi della 
	 contraccezione ormonale  
	C . Di Carlo
10:00 	A ssociazione Dienogest ed Etinilestradiolo: 
	 il corretto bilanciamento estro progestinico
	M . Guida
10:20 	L a contraccezione con LNG-IUS 
	 V. Bruni 
10:40 	 Coffee break

	 Moderatori: N. Colacurci, A. Volpe
11:00 	 Integratori per la contraccezione ormonale: 
	 Quando e come 
	 G. Porcaro  
11:20 	L a contraccezione d’emergenza  
	F .M. Primiero 
11:40 	C ontraccezione con Dienogest: quali plus?
	 E. Casolati 
12:00 	L a contraccezione permanente 
	 A. Volpe
12:20 	 Consegna questionati ECM e chiusura dei lavori
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Informazioni Generali
Crediti formativi (ECM)
Il Congresso è in fase di accredita-
mento da parte del Ministero della 
Salute, i crediti formativi verranno 
attribuiti a Medici (Ginecologi, 
Endocrinologi, Urologi, Medici di 
medicina generale), Biologi e 
Ostetriche.
La scheda di valutazione ufficiale 
del Congresso deve essere 
compilata e consegnata in 
Segreteria al termine dei lavori 
scientifici, insieme al questionario 
di verifica dell’ apprendimento.

Attestato di partecipazione
Verrà rilasciato un attestato di
partecipazione al Congresso.

Iscrizioni
I partecipanti sono cortesemente 
pregati di voler compilare la scheda 
di Iscrizione entro il 2 Aprile 2015 
e di inviarla alla Segreteria 
Organizzativa:

u CG MKT
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel: 06 30090020 
Fax: 06 30311303
E-mail: congressi@cgmkt.it

Le iscrizioni verranno ritenute 
valide solo dopo il ricevimento 
dell’avvenuto pagamento.

Annullamenti
Per documentate rinunce che
giungeranno entro 15 giorni prima
dell’evento verrà rimborsato il 50% 
della somma versata, nessun
rimborso verrà effettuato dopo 
tale data.

Badge
L’accesso al Congresso sarà 
consentito esclusivamente agli 
iscritti in possesso di badge che 
dovrà essere mostrato al controllo 
degli ingressi.

Transfer
Non sono previsti transfer da e 
per aeroporto, stazione ferroviaria, 
sede congressuale.

Sede del Congresso
Ròseo Hotel Leon D’oro, Verona.
Viale del Piave, 5 • 37135
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

Da inviare entro il 2 Aprile 2015 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma 
Tel 06 30090020 - Fax 06 30311303 - congressi@cgmkt.it

Quote iscrizioni (IVA esclusa)			 

q Soci SIdR       			   E 200,00 iva al 22% esclusa	
q Non Soci SIdR  			   E 300,00 iva al 22% esclusa	
q Biologi, Specializzandi ed Ostetriche  	 E 100,00  iva al 22% esclusa	

La Quota di iscrizione comprende:
Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch e coffee break.

Nome .............................................................. Cognome ........................................................................

Luogo di nascita ............................................................................... Data di nascita .............................
 
C.F. ...............................................................................  P. Iva        .....................................................................

Istituto ......................................................................................................................................................

Indirizzo Istituto .......................................................................................................................................

Cap............................ Città .......................................................................................................................

Tel.......................................................................... Fax .............................................................................

Indirizzo privato .......................................................................................................................................

Cap............................ Città .......................................................................................................................

Tel............................................................. E-mail .....................................................................................

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA .............................................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale .................................................................................................................................

Domicilio Fiscale .....................................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

q Assegno .................................................................................. E   ..........................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l
Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali

q Bonifico Bancario E .............................................................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l,
BANCA POPOLARE DI VICENZA - Via Cassia, 901 O-P AG. 14
IBAN: IT95A0572803222877570000478 - BIC code: BPVIIT21877
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni 
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere 
la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303

Firma .........................................................................................................................................................

Scheda D’iscrizione
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

◆ CG MKT
T +39 06 30090020 - F +39 06 30311303
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma 
congressi@cgmkt.it - www.cgmkt.it

PROVIDER

MKT ECM S.r.l.
I.D. n° 4343 dell’Albo 
Nazionale Provider
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