
  INCONTRI 
OFTALMOLOGICI 
  in AVR

Faculty: 
Luca Avoni, Oculista, Ravenna
Federico Bartolomei, Ortottista, Bologna  
Paola Bonci, Oculista, Ravenna 
Adriana Bratu, Oculista, Ravenna 
Barbara Campanini, Oculista, Ravenna 
Giacomo Costa, Oculista, Forlì
Domenico D’Eliseo, Oculista, Ravenna
Fabio Fersino, Ottico, Ravenna
Giuseppe Gaiba, Oculista, Cesena
Pietro Gheller, Ottico, Imola
Gianni Greco, Ottico, Ravenna
Gianni Forlini, Ottico, Ravenna 
Andrea Mercanti, Oculista, Rimini
Paolo Rossini, Oculista, Ravenna 
Andrea Saitta, Oculista, Ravenna 
Giorgio Saitta, Ottico, Ravenna
Piero Vargellini, Ottico, Ravenna 

Crediti formativi ECM:
Erogazione dei crediti formativi a chi ha fre-
quentato il 100% del programma formativo e 
superato la verifica finale di apprendimento. 
Crediti ECM attribuiti: 4
Il corso è rivolto a: Medico chirurgo/oftalmo-
logia, Ortottista, Infermiere, Ottico.  
Posti disponibili: 90.  
Obiettivo formativo: Linee guida, protocolli, 
procedure 

Segreteria organizzativa e Provider ECM N. 3937

Via Punta di Ferro 2/L - 47122 Forlì (FC) 
Tel. 0543 720901 - Fax 0543 031646 
www.comunicazioneventi.it  
info@comunicazioneventi.it

RAVENNA - Venerdì 25 Gennaio 2019
Ospedale Santa Maria delle Croci, Sala DEA 7o Piano - Viale Randi 5

LA COLLABORAZIONE FRA 
L’OCULISTA E L’OTTICO NELLE PIU’ 
FREQUENTI PATOLOGIE OCULARI 
E DISFUNZIONI VISIVE
Responsabile Scientifico: Domenico D’Eliseo 

16,30 Registrazione partecipanti e welcome coffee

17,00 PATOLOGIE CORNEALI
 - Trattamento Medico/Chirurgico - Luca Avoni
 - Trattamento Ottico - Pietro Gheller

17,30 CORREZIONE DELLA PRESBIOPIA
 - Trattamento Medico/Chirurgico - Andrea Saitta
 - Trattamento Ottico - Giorgio Saitta

18,00 STRABISMO
 - TrattamentoMedico/Chirurgico - Paola Bonci
 - Trattamento Ottico - Gianni Forlini

18.30 DEGENERAZIONE MACULARE SENILE
 - TrattamentoMedico/Chirurgico - Barbara Campanini
 - Trattamento Ottico - Federico Bartolomei

19.00 CORREZIONE DELL’AFACHIA
 - TrattamentoMedico/Chirurgico - Paolo Rossini
 - Trattamento Ottico - Gianni Greco

19,30 ORTOCHERATOLOGIA
 - Aspetti medici - Adriana Bratu
 - Aspetti ottici - Gianni Greco e Piero Vargellini

20,00 FILTRI PROTETTIVI ALLA LUCE BLU
 Fabio Fersino

20,15 Discussione finale guidata - Giacomo Costa, Domenico 
D’Eliseo, Giuseppe Gaiba, Andrea Mercanti

21,00 Fine dei lavori e compilazione questionario ECM

 Light buffet

Incontri di coordinamento e aggiornamento per Oculisti del 
territorio e delle case di cura accreditate, Oculisti ospedalieri, 
Ortottisti, Infermieri di sala operatoria e ambulatoriali

Con il patrocinio di

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Forlì-CesenaOrdine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri

della Provincia di Ravenna 2019

Con il contributo non condizionante di



INCONTRI OFTALMOLOGICI in AVR
Scheda iscrizione

LA COLLABORAZIONE FRA L’OCULISTA E L’OTTICO  
NELLE PIU’ FREQUENTI PATOLOGIE OCULARI E DISFINZIONI VISIVE

Ravenna, Ospedale Santa Maria delle Croci, Venerdì 25 Gennaio 2019 
Si prega di compilare in stampatello e di inviare alla Segreteria Organizzativa: Comunicazion&venti   

Fax 0543 031646  - info@comunicazioneventi.it 
Preregistrazione entro e non oltre il 18/01/2019

Nome ___________________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________

Cap________ Città_______________________ Prov. _____________________________________________

Tel./Cell. ________________________________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________

Luogo e data nascita _______________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

 Oculista    Ortottista     Infermiere     Ottico     Altro________

 Libero professionista  Dipendente   Convenzionato   Privo di occupazione

Ente di Appartenenza ______________________________________________________________________

Ordine, Collegio o Ass. Prof.  _________________________________________________________________

N. iscriz. ________________________________________________________________________________

Reclutato tramite sponsor    No    Si* 
*Per reclutamento diretto si intende aver ricevuto un contributo per la partecipazione all’evento in oggetto o  con il  pagamento quota 

iscrizione o con il contributo per le spese logistiche sostenute per il viaggio. Nell’eventualità indicare nome sponsor e compilare la 

dichiarazione invito da richiedere alla segreteria organizzativa. 

Informativa art.13 D.Lgs 30.06.2003 n.196. I dati personali acquisiti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalità 

connesse allo svolgimento del Congresso e trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e non elettronici, unicamente da personale 

incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all’attività commerciale, di amministrazione e di segreteria). Il conferimento dei dati 

(nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, telefono, e-mail) è obbligatorio per consentire il rilascio dei crediti ECM. Sono riconosciuti 

i diritti di cui all’art.7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di 

chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi 

al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento.

 Acconsento al trattamento e alle comunicazioni descritti nell’informativa

Data__________         Firma  ________________________


