
Roma, 1 ottobre 2010
Salone delle Fontane

1° CORSO NAZIONALE A.I.M.O.1° CORSO NAZIONALE A.I.M.O.

Nuovi sentieri in oalmologia

MODALITÀ DI PAGAMENTO

�� Bonifico bancario intestato alla Jaka Congressi s.r.l. sul c/c n°4714280 di “Uni-
credit Banca”, Viale Liegi 18/d - Roma, ABI 03002 - CAB 05283 - cod. CIN Y - IBAN
IT 17 Y 03002 05283 000004714280. Causale: Iscrizione 1° Corso AIMO.

�� Assegno bancario non trasferibile intestato alla Jaka Congressi S.r.l. da spedire
a Via della Balduina, 88 - 00136 Roma.

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di iscrizione, potranno for-
mare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della
normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riserva-
tezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a: 1. soggetti che in colla-
borazione con il titolare abbiano partecipato all’organizzazione di questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3. enti
collegati.
I dati verranno trattenuti per tutta la durata e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi potrete in ogni
momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’in-
tegrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per le finalità indicate. Titolare dei sopraindicati trattamenti è Jaka Congressi Srl, con sede in Via
della Balduina, 88 Roma. Responsabile del trattamento è l’Amministratore Unico di Jaka Congressi Srl. I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti
alle seguenti aree: Organizzazione Congressi, Amministrazione, Segreteria, Direzione.

Consenso al trattamento dei dati
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.
13 del D. Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nel-
l’informativa.

Data ______________________________   Firma __________________________________________________________________________

Consenso alla comunicazione dei dati
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.
13 del D. Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, alla comunicazione dei suoi dati per le finalità precisate
nell’informativa.

Data ______________________________   Firma __________________________________________________________________________

Segreteria Organizzativa:

Via della Balduina, 88 - 00136 Roma
Tel. 06.35.49.71.14 - Fax 06.35.34.15.35

info@jaka.it - www.jaka.it

SEDE CONGRESSUALE:
Salone delle Fontane - Via Ciro il Grande 10/12, Roma - EUR

www.salonedellefontane.com

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
In auto
Dalla Stazione Termini: proseguire su via Cavour per piazza Santa Maria Maggiore, continuare su
via Merulana fino a piazza S. Giovanni in Laterano, prendere via dell’Amba Aradam e continuare
su via delle Terme di Caracalla. Prendere via Cristoforo Colombo e, dopo circa 4 km, svoltare su via
del Pattinaggio: arrivo dopo 850 m.
Dall’autostrada: imboccare il raccordo anulare, fino all’uscita 26 Roma-EUR

Con la metropolitana
Dalla Stazione Termini: Metro Linea B (azzurra) direzione Laurentina - Fermata: Eur-Palasport
Da Fiumicino Aeroporto Leonardo da Vinci: Trenino per Roma-Eur - Fermata: Magliana

Fermate Metro più vicine: Eur Magliana e Eur Palasport 

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
Sono stati assegnati dalla Commissione Nazionale 

per la Formazione Continua in Medicina numero 6 crediti 
formativi da assegnare ai Medici specialisti in Oftalmologia 

che parteciperanno all’intera durata del Corso.
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CON IL PATROCINIO:



Consensus Conference:
Il Cheratocono
Le Terapie Intravitreali

9.00-11.15 • IL ChERATOCONO
Moderatori: E. Balestrazzi, P. Bonci, G. Calabria,
A. Laborante, A. Rapizzi, C. Sborgia

Genetica - F. Simonelli

Epidemiologia - S. Baiocchi

Il registro epidemiologico - A. Balestrazzi

Diagnosi - P. Aragona, E. Cantera

Cross Linking - A. Caporossi

Anelli intrastromali - L. Mosca

L’impianto di ICCR (Intracorneal Continuous Ring)
nel cheratocono - M. Alberti

Cheratoplastica lamellare profonda - P. Michieletto

Tecniche alternative di cheratoplastica lamellare
G. Alessio, L. Spadea

Cheratoplastica perforante  - C. Genisi

11.20-11.35 • Coffee Break

11.40-12.20 • TAvOLA ROTONdA
Stato dell’arte, raccomandazioni e linee guida
C. Balacco Gabrieli, L. Buzzonetti, A. Galan, R. Mencucci, D. Ponzin,
P. Rama, A. Scialdone, C. Tamburrelli

12.25-13.15 • PRESENTAZIONE AIMO

13.30-14.15 • Lunch

14.30-18.00 • LE TERApIE INTRAvITREALI
Moderatori: C. Azzolini, L. Marino, U. Menchini, 
T. Micelli Ferrari, A. Pascarella, G. Staurenghi

Terapie intravitreali: indicazioni, tecniche, impatto
sulla terapia clinica - A.M. Minnella, A. Scupola

Terapie intravitreali nella degenerazione maculare
legata all’età: farmaci a confronto, protocolli di
gestione e trattamento - G. Virgili

Terapie intravitreali nella CNV miopica e nelle altre
patologie vascolari - M. Varano

Somministrazione di farmaci endovitreali nelle
terapie combinate - F. Boscia

Terapie intravitreali nelle neovascolarizzazioni
infiammatorie - A. Giovannini

Complicanze delle terapie endovitreali: locali e
sistemiche - L. Giustolisi

16.00-17.15 • TAvOLA ROTONdA
Stato dell’arte, raccomandazioni e linee guida

C. Iaculli, P. Lanzetta, F. Montrone, A. Niutta, N. Orzalesi,
S.M. Recupero, M. Rinaldi, F. Viola

17.30-18.00 • Conclusioni e verifica di apprendimento

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
1° CORSO ANNUALE AIMO

Cognome _________________________ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________

Cap ____________ Città _________________________________ Prov. ________

Tel. _______________________________ Fax_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail _______________________________________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome _________________________ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________

Cap ____________ Città _________________________________ Prov. ________

P. IVA/Cod. Fiscale______________________________________________________________________________________

QUOTE DI ISCRIZIONE - iva 20% inclusa (barrare la casella prescelta)

�� Soci* GRATUITO
�� Non Soci € 100,00
�� Specializzandi in oculistica** € 70,00

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE: PARTECIPAZIONE AI LAVORI, COFFEE BREAK, LUNCH,
KIT CONGRESSUALE, ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.
* Per iscriversi alla Associazione, consultare il sito www.oculistiaimo.it
** L’iscrizione a tariffa ridotta per gli specializzandi è consentita dietro presentazione di au-

tocertificazione attestante l’iscrizione alla scuola di specializzazione per l’Anno Accade-
mico 2009/2010.

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti ed inviarla (anche
via fax) con copia dell’avvenuto pagamento a: 
Jaka Congressi s.r.l. - Via della Balduina, 88 - 00136 Roma - Fax 06.35.34.15.35.
Verranno considerati iscritti solo coloro che avranno provveduto al pagamento
della quota di iscrizione.
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normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riserva-
tezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a: 1. soggetti che in colla-
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momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’in-
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della Balduina, 88 Roma. Responsabile del trattamento è l’Amministratore Unico di Jaka Congressi Srl. I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti
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Consenso al trattamento dei dati
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.
13 del D. Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nel-
l’informativa.

Data ______________________________   Firma __________________________________________________________________________

Consenso alla comunicazione dei dati
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.
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SEDE CONGRESSUALE:
Salone delle Fontane

Via Ciro il Grande 10/12, Roma - EUR
www.salonedellefontane.com

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
In auto
Dalla Stazione Termini: proseguire su via Cavour per piazza Santa Maria Mag-
giore, continuare su via Merulana fino a piazza S. Giovanni in Laterano, pren-
dere via dell’Amba Aradam e continuare su via delle Terme di Caracalla. Pren-
dere via Cristoforo Colombo e, dopo circa 4 km, svoltare su via del Pattinaggio:
arrivo dopo 850 m.
Dall’autostrada: imboccare il raccordo anulare, fino all’uscita 26 Roma-EUR

Con la metropolitana
Dalla Stazione Termini
Metropolitana Linea B (azzurra) direzione Laurentina - Fermata: Eur-Palasport
Da Fiumicino Aeroporto Leonardo da Vinci
Trenino per Roma-Eur - Fermata: Magliana

Fermate Metro più vicine: Eur Magliana e Eur Palasport 

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
Sono stati richiesti alla Commissione Nazionale 

per la Formazione Continua in Medicina, i crediti formativi 
da assegnare ai Medici specialisti in Oftalmologia 

che parteciperanno all’intera durata del Corso.
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Con la metropolitana
Dalla Stazione Termini: Metro Linea B (azzurra) direzione Laurentina - Fermata: Eur-Palasport
Da Fiumicino Aeroporto Leonardo da Vinci: Trenino per Roma-Eur - Fermata: Magliana

Fermate Metro più vicine: Eur Magliana e Eur Palasport 

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
Sono stati assegnati dalla Commissione Nazionale 

per la Formazione Continua in Medicina numero 6 crediti 
formativi da assegnare ai Medici specialisti in Oftalmologia 

che parteciperanno all’intera durata del Corso.
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CON IL PATROCINIO:




