
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

La prenotazione alberghiera dovrà pervenire alla Segreteria
Organizzativa entro il 5 novembre. Verranno accettate prenota-
zioni solo al ricevimento della scheda di prenotazione alber-
ghiera compilata e accompagnata dal pagamento della prima
notte di hotel. Tale caparra verrà girata da Iantra Eventi all’ho-
tel che rilascerà la fattura direttamente al partecipante al
momento della partenza per il numero di notti complessive.

È richiesto inoltre il pagamento di € 15,00 per ogni prenota-

zione alberghiera.

La conferma della prenotazione alberghiera, con relativo vou-
cher da presentare all’arrivo in hotel, verrà spedita via fax o e-
mail. È pertanto indispensabile indicare i dati fax/e-mail nel
modulo di iscrizione. Non verranno considerate valide preno-

tazioni alberghiere sprovviste di relativo deposito cauzionale.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

• con assegno bancario intestato a IANTRA EVENTI s.a.s. di
Claudia Gozzi & Co.

• con bonifico bancario (al netto delle spese bancarie) a
IANTRA EVENTI s.a.s., Banca Popolare di Verona, agenzia M,
Via Mameli n. 54, Verona. Conto corrente n. 8257 codice ABI
05188/codice CAB 11715.

CANCELLAZIONI

Saranno accettate solo cancellazioni scritte inviate alla segre-
teria organizzativa Iantra Eventi entro il 30 ottobre 2002. Per
tali cancellazioni è previsto un rimborso del 70% della quota
d’iscrizione e della quota alberghiera. NESSUN RIMBORSO per
cancellazioni ricevute dopo il 30 ottobre 2002. Tutti i rimborsi
saranno effettuati dopo il congresso.

COME RAGGIUNGERE LA GRAN GUARDIA

5° CONVEGNO NAZIONALE
Corso di aggiornamento

Il medico e l’infermiere
a giudizio

Verona, 5 dicembre 2002

Auditorium

Palazzo della Gran Guardia

CATEGORIA SGL DBLSU DBL

✩ ✩ ✩ ✩ € 87,00 € 100,00 € 100,00
✩ ✩ ✩ € 65,00 € 185,00 € 185,00
✩ ✩ € 52,00 € 171,00 € 171,00

(Le tariffe si intendono per camera per notte ed includono
la prima colazione e le tasse)

5° CONVEGNO NAZIONALE
Corso di aggiornamento

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Inviare conferma a: IANTRA EVENTI s.a.s.

Piazza Donatori di Sangue 5
37124 Verona
tel. 045 8303306

anche via fax fax 045 8388581
o via e-mail info@iantra.it

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

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

Ind. privato .........................................................................................................................

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

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

e-mail .....................................................................................................................................

Ind. ospedale ...................................................................................................................

Indirizzo per la fatturazione ...................................................................................

.....................................................................................................................................................

Cod. Fisc./P. Iva ..............................................................................................................

HOTELS ✩ ✩ ✩ ✩ ❑        ✩ ✩ ✩ ❑        ✩ ✩ ❑

N. ............ camera singola (SGL)

N. ............ camera doppia uso singola (DBLSU)

N. ............ camera doppia (DBL)

data arrivo ......................................... data partenza ..............................................

totale notti ...........................
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Sede del Convegno

Auditorium Palazzo della Gran Guardia
Piazza Bra’ 1 - Verona
Tel. 045 8077593

Destinatari: Medici, Infermieri, Giuristi

Moderatori

Dott. Franco VALLICELLA
Presidente Collegio IP.AS.VI. Verona

Prof. Mario MARIGO
Professore Ordinario Medicina Legale Università degli studi di
Verona

Moderatori

Dott. Luca BENCI
Giurista Cedipro, Firenze

IID Annalisa SILVESTRO
Presidente della Federazione Nazionale Collegi IP.AS.VI., Roma

Prof. Daniele. RODRIGUEZ
Ordinario di Medicina Legale Università degli studi di Ancona 

DDSI Antonella SANTULLO
Direzione assistenziale Azienda ASL di Rimini 

IID M.arcello BOZZI
Responsabile Servizio Qualità, Asl di Jesi

Dott. G.ilberto GANASSI
Magistrato, Cagliari

IID Gabriella DE TOGNI
Presidente Nazionale Coordinamento Caposala, Verona

Segreteria Scientifica

Collegio IP.AS.VI. Verona

Via Cà di Cozzi, 14 - 37124 Verona
Tel. 045  ?????? - Fax 045 914671

Segreteria Organizzativa

Iantra Eventi s.a.s.
Piazza Donatori di Sangue, 5 - 37124 Verona
Tel. 045 8303306 - Fax 045 8388581
E-mail: info@iantra.it

�
�

P R O G R A M M A

Giovedì 5 dicembre 2002

8.00 Apertura segreteria e inizio registrazioni

9.00 Apertura lavori 
Moderatori: Franco Vallicella, Mario Marigo

9.30/10.30 “Gli elementi che caratterizzano la responsabi-

lità degli infermieri”

Annalisa Silvestro

10.30/11.30 “Gli elementi che caratterizzano la responsabi-

lità del medico”

Daniele Rodriguez

11.30/12.00 Coffee break

12.00/13.00 Gli errori professionali: quale gestione

Antonella Santullo

13.00/13.30 Dibattito e chiusura prima parte

13.30/14.30 Colazione di lavoro libera

14.30/16.30 1° caso: “Dibattimento simulato di responsabi-

lità medico/infermiere/personale di supporto”

Accusa: Luca Benci

Difesa del medico: Daniele Rodriguez

Difesa dell’infermiere: Marcello Bozzi

Giudice: Gilberto Ganassi

16.30/16.45 Dibattito

16.45/18.45 2° caso: “Dibattimento simulato di responsabi-

lità infermiere, capo sala, responsabile SI in

tema di gestione risorse umane”

Accusa: Luca Benci

Difesa del medico: Daniele Rodriguez

Difesa del capo sala: Gabriella De Togni

Difesa dell’infermiere: Marcello Bozzi

Giudice: Gilberto Ganassi

18.45/19.00 Dibattito e chiusura lavori

E' stata inoltrata domanda al Ministero della Salute per otte-

nere l'accreditamento del Congresso come attività formativa.

ATTENZIONE: Poiché il Palazzo della Gran Guardia è

monumento storico e sede di museo, è severamente

VIETATO FUMARE all’interno dell’intero compendio.

Il medico e l’infermiere a giudizio
5° CONVEGNO NAZIONALE

Corso di aggiornamento
Il medico e l’infermiere a giudizio

Verona, Gran Guardia

5 dicembre 2002

S C H E D A  D I  R E G I S T R A Z I O N E

Inviare conferma a: IANTRA EVENTI s.a.s.

Piazza Donatori di Sangue 5
37124 Verona
tel. 045 8303306

anche via fax fax 045 8388581
o via e-mail info@iantra.it

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

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

Ind. privato .........................................................................................................................

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

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

e-mail .....................................................................................................................................

Ind. ospedale ...................................................................................................................

Indirizzo per la fatturazione ...................................................................................

.....................................................................................................................................................

Cod. Fisc./P. Iva ..............................................................................................................

❑ Autorizzo al trattamento dei dati ai sensi della Legge 675/96 sulla privacy.

L’iscrizione include la partecipazione al Convegno, il coffee
break, il materiale congressuale, l’attestato di frequenza,
abstracts. La conferma dell’iscrizione verrà comunicata al rice-
vimento dell’avvenuto pagamento.

QUOTA D’ISCRIZIONE

• entro il 18 ottobre € 160,00 iva inclusa

• dopo il 18 ottobre € 180,00 iva inclusa

• in loco € 190,00 iva inclusa


