
Scheda di Iscrizione 
 

 Da inviare tramite fax al numero 02/45498199 
E’ possibile iscriversi via internet al sito www.biomedia.net  

 
Information Technology e Laboratorio: 

realtà e prospettive future 
Roma, 25 giugno 2004 

 
Titolo     Dott.      Prof. 

Cognome _______________________________________ 

Nome __________________________________________ 

Ente ___________________________________________ 

U.O. ___________________________________________ 

Via dell’ente _____________________________________ 

Cap _______ Città ____________________ Prov. ______ 

Tel. ____________________ fax ____________________ 

 

 

 

 
DATI PER CREDITI ECM 

 
campi da compilare obbligatoriamente 

 in caso di compilazione errata o parziale Biomedia non si 
assume la responsabilità dell’eventuale mancata 

assegnazione dei crediti da parte del Ministero della Salute 
 

 Medico      Chimico      Biologo 
 

Discipline: Patologia Clinica 

    

Codice Fiscale I_ I_I_ I_I_I_ I_I_ I_I_ I_I_ I_I_ I_I_ I  

Nato a _____________________________ Prov. _________     

il ________________ Cellulare________________________ 

E-mail ___________________________________________ 

Via ____________________________________________ 

Cap _______ Città _____________________ Prov. _____ 

Scheda di Iscrizione 
 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE     € 25,00 + IVA = € 30,00 
 
 
 

ESENZIONE IVA 
 Il partecipante deve anticipare la quota, qualora l’ASL non 
riuscisse ad effettuare il versamento insieme all’iscrizione.  

 Sarà rilasciata fattura quietanzata intestata all’ASL.  
 Per l'esenzione dell'IVA è obbligatorio allegare alla scheda di 
iscrizione la richiesta di esenzione da parte dell’ ASL. 

 Fare attenzione ad effettuare il pagamento della quota al netto 
dell’IVA: ad iscrizione avvenuta non sarà possibile riemettere 
fatture o rimborsare l’IVA erroneamente versata. 

 
FATTURAZIONE (obbligatoria) 
Intestazione _____________________________________  
 
Via_________________________________ N. _________ 
 
Cap _________ Città __________________  Prov. ______ 
 
P.I. - C.F. _______________________________________ 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Le schede di iscrizione che perverranno senza il 
relativo pagamento non potranno essere accettate. 
 
� Allego assegno intestato a Biomedia srl  € ______ 
 

� Allego fotocopia del Bonifico Bancario € ______ 
 intestato a Biomedia srl  c/c 000 004 795 238   
 Unicredit - Ag. 19 Milano CAB 01619 ABI 02008 CIN  X 
 Indicare nella causale: codice 47/04 
 

� Carta di credito  
  VISA   Carta Sì   American Express 
 
 n. I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I 
 
 scadenza I   I   I  I   I   I   Importo € ______ 
 
 Firma___________________ Data ___________ 
 
RINUNCE: Per le rinunce che perverranno alla Segreteria 
Organizzativa fino a 7 giorni prima dell’inizio del corso verrà 
rimborsato il 50% della quota d’iscrizione. Dopo tale data non è 
previsto alcun tipo di rimborso. Inoltre non saranno rimborsate 
quote di iscrizioni non usufruite, per le quali non sia pervenuta la 
relativa rinuncia entro i termini stabiliti. In qualsiasi momento è 
comunque possibile sostituire il nominativo dell’iscritto.  
 
 
 

 SIBioC 
Società Italiana di Biochimica Clinica 

e Biologia Molecolare Clinica  
 
 
 
 
 
 
 
 

Giornata di Studio 
 
 

 
 
 
 

25 giugno 2004 
 
 

ROMA 
Starhotel Metropole 

 
 
 
 
 

Con la collaborazione di 
 

 
 
 
 



Relatori & Moderatori 
 
G. Federici 
Policlinico Tor Vergata, Roma 
 
L. Francesconi 
Laboratorio Analisi, Ospedale per gli Infermi, Faenza (RA) 
Laboratorio Analisi di Faenza, Azienda USL di Ravenna 
 
A. Fusco 
U.O.C. Laboratorio Analisi di Biochimica Clinica 
Ospedale S. Pertini, Roma 
 
F. Guadagni 
Laboratorio di Patologia Clinica  
Istituto Regina Elena, Roma 
 
S. La Rocca 
Azienda Ospedaliera S. Filippo Neri, Roma 
 
R. Mancini 
Laboratorio Centralizzato  
A.O. di Bologna, Policlinico S. Orsola Malpighi 
 
A.E. Marchese 
Azienda Ospedaliera S. Bambino, Roma 
 
P. Mello 
Dipartimento di Elettronica, Informatica e Sistemi 
Facoltà di Ingegneria - Università degli Studi di Bologna 
 
P. Monari 
Centro Nazionale per l’Informatica nella Pubblica 
Amministrazione 
 
R. Motta 
Laboratorio Centralizzato  
A.O. di Bologna, Policlinico S. Orsola Malpighi 
 
D. Patrono 
Laboratorio Centralizzato  
A.O. di Bologna, Policlinico S. Orsola Malpighi 
 
E. Ramazzotti 
Laboratorio Centralizzato  
A.O. di Bologna, Policlinico S. Orsola Malpighi 
 
C. Signifredi 
Noematica srl, Bologna 
 
P. Zaffagnini 
Laboratorio Analisi Lugo 
Azienda USL di Ravenna 
 
V. Zanardi 
Laboratorio Analisi Lugo 
Azienda USL di Ravenna 

Programma 
 
Ore 10.00 Welcome Coffee 
 
Ore 10.30 Apertura del convegno e registrazione dei 

partecipanti 
L. Francesconi, A. Fusco 
Delegati Regionali SIBioC 

 
I Sessione:  
Moderatori: G. Federici, R. Motta 
 
Ore 10.45 Introduzione alla logica e alla tecnologia dei 

sistemi esperti 
 P. Mello 
 
Ore 11.30 La validazione assistita dei risultati 
 R. Mancini 
 
Ore 12.00 Controllo di Qualità in linea 
 D. Patrono, E. Ramazzotti 
 
Ore 12.30 Progetto di collegamento telematico tra 

Laboratorio analisi e UU.OO. quale evento 
accreditato ECM 

 A.E. Marchese 
 
Ore 13.00 Discussione 
 
Ore 13.15 Colazione di lavoro 
 
II Sessione: 
Moderatori: A. Fusco, P. Monari 
 
Ore 14.30 Esperienze e prospettive nella comunicazione 

del dato clinico e di laboratorio 
 P. Zaffagnini, V. Zanardi 
 
Ore 15.00 ITACA - Electronic Patient Record 
 C. Signifredi 
 
Ore 15.30 Sistemi di informatizzazione applicati alla 

gestione dei processi di un laboratorio 
certificato di patologia clinica 

 F. Guadagni 
 
Ore 16.00 Il controllo della gestione del laboratorio: il 

progetto DNGeko 
 S. La Rocca 
 
Ore 16.30 Discussione 
 
Ore 17.00 Compilazione dei questionari 
 
Ore 17.30 Chiusura del convegno 

Informazioni Generali 
 
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
Quota di Iscrizione      € 25,00 + IVA = € 30,00 
 

  Chi desidera partecipare deve segnalare la propria 
presenza inviando la scheda di iscrizione e copia 
dell'avvenuto pagamento alla Segreteria Organizzativa 

  Il numero dei posti è limitato. Le iscrizioni saranno 
accettate automaticamente secondo l’ordine di arrivo 
alla Segreteria 

  In caso di esaurimento dei posti sarà premura della 
Segreteria Organizzativa contattare l’iscritto per 
attivare le modalità di rimborso 

  E’ possibile iscriversi fino a 5 giorni prima dell’inizio 
dell’evento salvo disponibilità di posti. Dopo tale 
termine le iscrizioni non saranno accettate 

 
SEDE DEL CORSO 
Starhotel Metropole 
Via Principe Amedeo 3, Roma 
Tel.06/4774 – www.starhotels.com 
 

Come raggiungere la sede: 
Situato nel centro della Capitale, a pochi passi dalla 
stazione Termini e dal Teatro dell'Opera. 

 
CREDITI ECM 
Sono stati richiesti i crediti ECM per le seguenti categorie: 
Medico, Biologo, Chimico (Disciplina accreditata: 
Patologia Clinica). 
I crediti sono attualmente in fase di valutazione. 
Per avere diritto ai crediti è obbligatorio frequentare il 
100% del totale delle ore di formazione. 
 
ATTESTATO 
Ai partecipanti sarà rilasciato un attestato di partecipazione 
valido per l’inserimento nel curriculum formativo. 
 
RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott. Roberto Motta 
Laboratorio Centralizzato  
A.O. di Bologna, Policlinico S. Orsola Malpighi 
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

 
Biomedia srl - Sig.na Francesca Franzosi 
Via L. Temolo 4 – 20126 Milano 
Tel. 02/45498282 int. 208 Fax 02/45498199 
e-mail: francesca.franzosi@biomedia.net 
sito Internet www.biomedia.net 


