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Segreteria Scientifica
Dr.ssa Elisa Tinazzi
Unità di Malattie Autoimmuni, Medicina Interna B
Tel. 045 8124401 - Fax 045 8027473 e-mail: elisatinazzi@virgilio.it
Policlinico G.B. Rossi - Verona
Dr.ssa Giovanna Zanoni
Immunologia e Immunopatologia
Tel. 045 8124256 - Fax 045 8027468 e-mail: giovanna.zanoni@univr.it
Policlinico G.B. Rossi - Verona
Dr. Giuseppe Patuzzo
Unità di Malattie Autoimmuni, Medicina Interna B
Policlinico G.B. Rossi - Verona

Segreteria Organizzativa e Provider ECM
COGEST M. & C.
Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265
e-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

Sede del Corso
Aula “R. Vecchioni” - Lente Didattica
Policlinico G.B. Rossi - P.le Scuro - 37134 Verona
Uscita autostradale consigliata: Verona Sud,
seguire poi le indicazioni per il Policlinico di Borgo Roma

Iscrizione
Il Corso è gratuito ma per esigenze organizzative è comunque
richiesta l’adesione tramite l’invio della scheda allegata alla Segreteria 
Organizzativa COGEST M. & C. È possibile effettuare l’iscrizione online 
collegandosi al sito www.cogest.info. É sufficiente cliccare sulla sezione 
“Agenda congressi - Iscrizioni on-line” e, dopo aver scelto l’evento di 
interesse, registrarsi cliccando il pulsante “Iscrizioni on-line”.

ECM: Provider Provv. Res. COGEST M. & C. Cod. 979
Il Corso, riservato a 70 discenti, è strutturato in due moduli e per avere 
diritto ai crediti formativi ECM il discente dovrà partecipare a tutti gli 
incontri di ogni modulo, come di seguito specificato: 

I Modulo:  26 gennaio – 9 febbraio 2012
II Modulo: 23 febbraio – 8 marzo – 22 marzo – 19 aprile  
   17 maggio – 31 maggio 2012

Al I Modulo sono assegnati n° 4 crediti formativi ECM.
Al II Modulo sono assegnati n° 12 crediti formativi ECM.
L’accreditamento è rivolto alle categorie Medico (discipline: Medicina 
Interna, Allergologia e Immunologia Clinica, Reumatologia, Patologia 
Clinica) e Biologo (disciplina: Biologia Clinica).
Per l’attribuzione dei crediti formativi è richiesta la presenza in aula per 
tutta la durata dei moduli (100%); è necessario aver superato il 
questionario di apprendimento con almeno il 75% di risposte corrette 
ed aver compilato la modulistica relativa alla qualità percepita.

Modalitá di verifica della presenza, della qualità percepita 
e dell’apprendimento
• Firma di presenza
• Questionario per la rilevazione della qualità percepita 
• Test composto da 4 domande per ogni credito attribuito con risposta 
  a scelta multipla

Dipartimento di Medicina e DAI Medico Generale
UOC Medicina Interna B

UNITÀ DI MALATTIE AUTOIMMUNI 
Prof. Claudio Lunardi

Cattedra di Immunologia Clinica e Allergologia

PATROCINI RICHIESTI
Università degli Studi di Verona

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Verona

Società Italiana di Allergologia e Immunologia Clinica
Società Italiana Immunologia, Immunologia Clinica e Allergologia
Società Italiana di Medicina Interna. Sezione Regionale Triveneta

PROGRAMMA

INFORMAZIONI GENERALI

Università degli Studi 
e Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata

Verona

il Giovedì dalle ore 17.00 alle ore 19.00
 presso l’Aula “R. Vecchioni” 

 Lente Didattica
Policlinico G.B. Rossi - Verona



CALENDARIO DEGLI INCONTRI ELENCO RELATORI

I MODULO

26 gennaio 2012
Le cellule NK: dai recettori alla terapia di leucemie 
ad alto rischio
Prof. Lorenzo Moretta

9 febbraio 2012
Complement and SLE – just an old story?
Prof. Marina Botto

II MODULO

23 Febbraio 2012
Le immunodeficienze primitive come 
experimentum naturae per comprendere 
i meccanismi di difesa dalle infezioni
Prof. Alessandro Plebani

8 Marzo 2012
Immunoterapia specifica nelle malattie allergiche: 
meccanismi e prospettive
Prof. Paola Parronchi

22 Marzo 2012
Nuovi vaccini per la prevenzione di malattie 
infettive
Prof. Ennio De Gregorio

19 Aprile 2012
The inflammasomes and microcrystal induced 
inflammation
Prof. Alex So

17 Maggio 2012
Immunoregolazione T Cellulare nelle malattie 
reumatiche infiammatorie croniche
Prof. Roberto Gerli

31 Maggio 2012
Infections, autoantibodies and genetics; New 
considerations of the Mosaic of Autoimmunity
Prof. Yehuda Shoenfeld

Marina Botto
Director of the Centre for Complement & Inflammation 
Research (CCIR)
Imperial College, London, UK

Ennio De Gregorio
Head, Research Italy – Head, Immunology Italy
Novartis Vaccines and Diagnostics Srl

Roberto Gerli
Professore Ordinario di Reumatologia
Università degli Studi di Perugia

Lorenzo Moretta
Direttore Scientifico Istituto Giannina Gaslini
Cattedra di Patologia Generale
Università degli Studi di Genova

Paola Parronchi
Professore Associato di Medicina Interna
Dipartimento di Medicina Interna
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Università degli Studi di Firenze

Alessandro Plebani
Direttore Clinica Pediatrica
Università degli Studi di Brescia

Yehuda Shoenfeld
Head of the Zabludowitcz Center for Autoimmune Diseases
Sheba Medical Center Tel Hahsoemr
Faculty of Medicine - Tel Aviv University, Israel

Alex So
Professor of Rheumatology
Service of Rheumatology
Department of Musculoskeletal Medicine, CHUV, 
University of Lausanne, Switzerland

Scheda di iscrizione
13° Corso Post-Universitario
in Immunologia Clinica
(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Intendo partecipare ai seguenti incontri (si prega di barrare con una X; si ricorda che 
per fruire dei crediti ECM è necessario partecipare a tutti gli incontri previsti in ogni modulo)

I seguenti dati saranno custoditi nei files della COGEST M. & C. allo scopo di inviarLe 
informazioni congressuali in conformità a quanto previsto dal D.LGS 196/2003

Cognome..............................................................................................................................

Nome.....................................................................................................................................

Qualifica.................................................................................................................................

Indirizzo professionale:

Reparto/Divisione..............................................................................................................

Ospedale...............................................................................................................................

Via............................................................................................................................................

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

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

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

Cod. Fiscale (obbligatorio per ECM).....................................................................................

I MODULO

❑ 26 gennaio 2012
 Le cellule NK: dai recettori alla terapia di leucemie ad alto rischio

❑ 9 febbraio 2012
 Complement and SLE – just an old story?

II MODULO

❑ 23 Febbraio 2012
 Le immunodeficienze primitive come experimentum naturae per comprendere 
 i meccanismi di difesa dalle infezioni

❑ 8 Marzo 2012
 Immunoterapia specifica nelle malattie allergiche: meccanismi e prospettive

❑ 22 Marzo 2012
 Nuovi vaccini per la prevenzione di malattie infettive

❑ 19 Aprile 2012
 The inflammasomes and microcrystal induced inflammation

❑ 17 Maggio 2012
 Immunoregolazione T Cellulare nelle malattie reumatiche infiammatorie croniche

❑ 31 Maggio 2012
 Infections, autoantibodies and genetics; New considerations of the Mosaic of Autoimmunity

Inviare la scheda di iscrizione a:
COGEST M. & C. - Vicolo San Silvestro 6 - 37122 VERONA 

Fax 045 597265 - e-mail: cogest@tin.it

❑ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non  saranno né  
 diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 
 NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione al Corso.

 Data ................................................................   Firma ...........................................................................................................

❑ Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM e  
 congressuali organizzati da Cogest M. & C. 
 Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

 Data ................................................................   Firma ...........................................................................................................


