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COMITATO ORGANIZZATORE LOCALE
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Marcello Tavio, Ancona
Marco Tinelli, Milano

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Stefano Bonora, Torino
Andrea Calcagno, Torino
Guido Calleri, Torino
Giuseppe Cariti, Torino
Jessica Cusato, Torino
Antonio D’Avolio, Torino
Francesco G. De Rosa, Asti-Torino
Filippo Lipani, Torino

Anna Lucchini, Torino
Antonio Macor, Torino
Giancarlo Orofino, Torino

ey = = \ b - _ TS e S v ST LT
- 42 '. Lk - A et = .f.. gt P o Y L

XVII CONGRESSO NAZIONALE SIMIT 2018

TR R




SIMIT

<> Societa ltaliana

e Tropicali

PRESIDENTE
Massimo Galli, Milano

VICEPRESIDENTE
Marcello Tavio, Ancona

SEGRETARIO
Claudio Mastroianni, Roma

TESORIERE
Marco Tinelli, Milano

CONSIGLIERI

Andrea Calcagno, Torino
Nicola Coppola, Napoli
Giovanni Di Perri, Torino
Silvano Esposito, Salerno
Chiara laria, Messina
Carmelo lacobello, Catania
Silvia Nozza, Milano
Roberto Parrella, Napoli
Nicola Petrosillo, Roma
Pierluigi Viale, Bologna

di Malattie InfFettive

ORGANIGRAMMA

PAST PRESIDENT
Antonio Chirianni, Napoli

DIRETTORE SCIENTIFICO
Massimo Andreoni, Roma

PROBIVIRI

Orlando Armignacco, Viterbo
Giampiero Carosi, Brescia
Francesco Mazzotta, Firenze
Evangelista Sagnelli, Napoli

COLLEGIO REVISORI DEI CONTI
Raffaele Pempinello, Napoli
Vincenzo Portelli, Trapani
Federico Sansoni, Firenze

SEGRETERIA NAZIONALE

PT Consulting

Via Soperga, 13 - 20127 Milano
segreteria@simit.org

Tel: 02 83480030
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TOPICS FOR ABSTRACT

» Antibiotic stewardship e controllo
delle infezioni

* Antibioticoterapia, Antibioticoresistenza
* Eradicazione HCV

* Farmacoeconomia delle malattie infettive
* Infezione da HIV

* Infezione della cute e tessuti molli

* Infezioni correlate a device

¢ Infezioni correlate all’assistenza

* Infezioni da virus epatitici

* Infezioni del sistema nervoso

 Infezioni delliapparato respiratorio

* Infezioni delle vie urinarie

* Infezioni e trapianti

 Infezioni fungine e terapia

* Infezioni in gravidanza

* Infezioni in terapia intensiva

* Infezioni nel paziente fragile

* Infezioni nel paziente immunocompromesso
* Infezioni osteoarticolari

* Infezioni sessualmente trasmesse

* Innovazione e accesso alle cure

* Malattie Infettive e migrazione
Malattie della globalizzazione

* Malattie Infettive emergenti e riemergenti
* Malattie tropicali e malattie parassitarie
* Tubercolosi e micobatteriosi

e Vaccini (prescrizione a persone
con comorbosita)

* Miscellanea
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Nelllambito del programma scientifico del
Congresso si svolgeranno Sessioni di Comuni-
cazioni Orali e di Discussione Poster.

Gli abstract saranno selezionati da un ampio
numero di referees, scelti sulla base della com-
petenza scientifica delle tematiche proposte,
che decideranno le modalita di presentazione.
Gli abstract devono contenere set di dati ori-
ginali rispetto a quanto gia presentato in altra
sede. Gli abstract devono pervenire alla Segre-
teria Organizzativa entro il 30 settembre 2018
utilizzando esclusivamente il modulo on-line
disponibile sul sito.

In caso di problemi si prega di contattare
la Segreteria Organizzativa:

Nadirex International S.r.l.

Tel. +39 0382 525714-35

Fax +39 0382 525736

E-mail info@nadirex.com

CALL FOR ABSTRACT

SCADENZA INVIO ABSTRACT
30 SETTEMBRE 2018

ATTUALITA DELL'ULTIMA ORA
DI ASSOLUTA RILEVANZA
20 OTTOBRE 2018

NOTIFICA ACCETTAZIONE ABSTRACT
22 OTTOBRE 2018

SCADENZA ISCRIZIONI
QUOTA RIDOTTA
31 OTTOBRE 2018

MODALITA DI INVIO

Per maggiori informazioni
consultare il sito:
www.congressosimit2018.it
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ISCRIZIONE

QUOTE DI ISCRIZIONE

ENTRO IL 31 OTTOBRE 2018
Q SOCIO SIMIT (in regola con la quota sociale 2018) € 900,00 (737,70 €+IVA 22%)
Q NON SOCIO € 1.000,00 (819,67 €+IVA 22%)

Q Giovani soci SIMIT (under 35) e specializzandi* € 300,00 (245,91 €+IVA 22%)
(in regola con la quota sociale 2018)

Q Specializzandi (in regola con la quota sociale 2018) GRATUITO
se selezionati per la presentazione di poster

DAL 1 NOVEMBRE 2018
Q SOCIO SIMIT (in regola con la quota sociale 2018) € 950,00 (778,70 €+IVA 22%)

Q0 NON SOCIO € 1.050,00 (860,66 £+IVA 22%)
Q Giovani soci SIMIT e specializzandi* € 350,00 (286,89 €+IVA 22%)
Q Specializzandi (in regola con la quota sociale 2018) GRATUITO

se selezionati per la presentazione di poster

*si prega di allegare certificato comprovante lo status

MODALITA DI ISCRIZIONE

Per effettuare I'iscrizione vi invitiamo a compilare il modulo online
disponibile sul sito del congresso
www.congressosimit2018.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
E PROVIDER ECM

RNATION,
CONGRESSI - MEETING - COMUNICAZIONE

Nadirex International srl

Via Riviera 39 - 27100 Pavia o
Tel. +39 0382/525735 -

Fax +39 0382/525736 MR
info@nadirex.com

www.congressosimit2018.it
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COME ARRIVARE

SEDE DEL CONGRESSO R o F pallsrad &
CENTRO CONGRESS' LlNGOTTO b . Corso Francia . e g @h‘tlacﬁ di.Arte Orientale
. . . P o, S0 iazza Solferino T
Via Nizza 280 - 10126 Torino ot S R i e e
Tel. +39 0116311.711 3] F0Z70 STRADA NGO g, 0 corso
www.centrocongressilingotto.it : GAM - Galleria Civica
At i & dArte Moderna e S;m_:.l.lmrh_‘: :.!r\
T (.m o D Mante dei Cappuccini
5 B 83 @
Dalle autostrade di Piacenza, | @ clinica Sedes saplentioe
Pavia, Genova, Savona, Milano, B @ fpermercats
Aosta, Frejus e Pinerolo in dire- Lk i 8 sanramra VR
. . . = ' = Koelliker Ospedale g ring - ini u
zione Torino proseguire per la DR g, A @ Toring” Le Molinette -2
Tangenziale Sud - Corso Unita | " 00, 5 = SN
. . . . . . e R o) F = N
d’lta“a e SegUII’e |e |nd|CaZ|on| per DPdrch CD‘SOD.%__':“ ﬂe&% “ ,Cewtru Congressi
|_|ngotto 'lelli'wrrslc'g . : Lingotto Faro [JI’J“Z‘,V\"T_!HU@
Dal centro citta: ingresso da Via e ¢ o
Nizza 230 e Via Nizza 280 bis per oy 1z ¢
il parcheggio sotterraneo (settori | = LTy I £ y°
A o B) e per il parcheggio a raso i
(SettOI’e L) ‘‘‘‘‘‘‘ ‘:’:’Camwa doppia a
Dalla Stazione FS di Torino Lin- (G g
. . aretto P e 3
gotto: passerella Olimpica da Sta- & Farce
. . A . Borgaretto X CY Boschetto
zione Lingotto (orari 7-22) - Via & E Nichelino
G. Bruno angolo Piazza Galim- Stupinigi Moncalieri o .
. . . . S estona
berti oppure proseguire a piedi = i
lungo Via Pannunzio, svoltare a si- o B e . mzm

nistra in Via Passobuole e nuova-

mente a sinistra in Via Nizza. Tempo previsto per entrambi i percorsi circa 20 minuti.
Dalla Stazione FS di Torino Porta Nuova: prendere la linea 1 della Metropolitana
(www.gtt.to.it), 6 fermate, capolinea LINGOTTO. In autobus linea 1 o 35 scendere dopo

12 fermate.

Dalla Stazione FS di Torino Porta Susa: prendere la linea 1 della Metropolitana
(www.gtt.to.it), 9 fermate, capolinea LINGOTTO. In autobus n° 1in direzione Artom per
11 fermate oppure la linea 35 autobus in direzione Amendola. Scendere alla fermata 912

- LINGOTTO EXPO. Tempo previsto circa 25 minuti.
Ingresso pedonale da Via Nizza 280.

Ingresso bus e cargo: da Via Nizza 294 (solo per carico e scarico) oppure da Via Nizza

230 con parcheggio dedicato a pagamento.

Drop off taxi all'interno del comprensorio, Via Nizza 270.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
CENTRO CONGRESSI LINGOTTO
www.congressosimit2018.it
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

XVII CONGRESSO NAZIONALE SIMIT

2-3-4-5 DICEMBRE 2018
Centro congressi Lingotto - TORINO

Cognome

Nome

Luogo / Data di nascita

Codice Fiscale

Professione

Disciplina

Dipendente O Libero Professionista @ ConvenzionatoQ

Istituto/Divisione/Ente

Il sottoscritto Dott. ..o dichiara di:

1 NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale

1 ESSERE stato iscritto dal sequente Sponsor Commerciale
(Aziende Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali):

Siricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante re-
clutamento diretto é di un 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di ri-
ferimento e che all'atto della compilazione e trasmissione agli enti
competenti del report contenente 'elenco dei partecipanti ai corsi ECM il
Provider dovra indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

QUOTE DI ISCRIZIONE
ENTRO IL 31 OTTOBRE 2018

Qa SocCIo SIMIT
(in regola con la quota sociale 2018) € 900,00 (737,70 €+IVA 22%)
QA NON SOCIO € 1.000,00 (819,67 €+IVA 22%)

Q Giovani soci SIMIT {under 35)

e specializzandi*
(in regola con la quota sociale 2018)

€ 300,00 (245,91 €+IVA 22%)

O Specializzandi (in regola con la quota sociale 2018) GRATUITO

se selezionati per la presentazione di poster

DAL 1 NOVEMBRE 2018

Qa SocCIo SIMIT
(in regola con la quota sociale 2018) € 950,00 (778,70 €+IVA 22%)
QA NON SOCIO € 1.050,00 (860,66 €+IVA 22%)

Q Giovani soci SIMIT e specializzandi* € 350,00 (286,89 €+IVA 22%)

0 Specializzandi (in regola con la quota sociale 2018) GRATUITO

se selezionati per la presentazione di poster
*si prega di allegare certificato comprovante lo status

CORSI PRECONGRESSUALI

Desidero confermare la mia presenza ai Corsi Precongressuali,

che si terranno Domenica 2 Dicembre Qs aNo

Preferenza:

O Le malattie del viaggiatore e del migrante

Q4 La gestione delle infezioni da germi MDR

Q Il consulente infettivologo: pratica clinica e problematiche
medico-legali

CERIMONIA INAUGURALE DOMENICA 2 DICEMBRE 2018
Desidero confermare la mia presenza alla Cerimonia Inaugurale ed
al successivo cocktail Qs aNo

CENA SOCIALE MARTEDI 4 DICEMBRE 2018
Desidero confermare la mia presenza alla cena sociale, prevista il
4 dicembre asianNo

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Desidero ricevere la scheda di prenotazione alberghiera, per pre-
notare una camera presso una delle strutture riservate @ SI Q NO

DATI PER LA FATTURAZIONE OBBLIGATORIA

Cognome o Ragione Sociale

Indirizzo fiscale

MODALITA DI PAGAMENTO

Q@ Viinvio copia del bonifico bancario di €
sul c/c della Banca Ubi Banca
Filiale Pavia Porta Cavour - Cab 11305
IBAN: IT48A0311111305000000030112
intestato a Nadirex International S.r.l.

Q Viinvio copia di assegno non trasferibile di €
intestato a Nadirex International S.r.l.

Q Vi prego di voler addebitare Uimporto di €
sulla mia carta di credito:
QA Visa Q Master Card Q American Express
NUMEBIO oo Codice CV2 ...............
Data di sCadenza ..o
Titolare della Carta (in stampatello)

QO Richiesta di Esenzione IVA (Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)
Timbro dellEnte che fa richiesta di esenzione IVA

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

(art. 10 DPR n. 633/72 - art. 14 -comma 10; legge n. 537 del 24.12.1993)

Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere l'esenzione IVA sul pagamento
della quota diiscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica richiesta
barrando e apponendo il proprio timbro nello spazio riportato nella scheda
di iscrizione cartacea. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza
timbro. Non sara possibile richiedere il rimborso dell'lVA e ['emissione della
relativa nota di accredito a pagamento gia avvenuto. Per motiviamministra-
tivi non saranno convalidate le registrazioni accompagnate da quote errate
o prive della dichiarazione richiesta.

ISTRUZIONI

La presente scheda di iscrizione verra considerata valida solo se
compilata in ogni sua parte e accompagnata dal relativo paga-
mento. Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviare
per posta elettronica a: infoldnadirex.com oppure per fax al n.
0382/525736. La Segreteria Organizzativa provvedera ad inviare la
conferma dell'avvenuta iscrizione tramite e-mail.

Saranno rimborsate solo le cancellazioni pervenute periscritto alla
Segreteria Organizzativa entro il 31 ottobre 2018, che daranno diritto
ad un rimborso totale dellimporto versato, previa detrazione di €
50,00 per spese amministrative (IVA 22% ESCLUSA).

Dopo tale data non sara riconosciuto alcun rimborso.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati n® 679/2016 (GDPR) la informiamo che i suoi
dati personali (Art. 4 co.1 del GDPR) sono trattati esclusivamente per le finalita inerenti al rimborso. La informiamo che i
suoi dati saranno comunicati al responsabile del Trattamento,agli incaricati al trattamento, ad organizzazioni terze neces-
sarie per le registrazioni contabili e agli sponsor dell'evento unitamente alla copia del presente modulo da lei compilato
con i giustificativi di spesa, se richiesto o se previsto dalle norme vigenti. | dati necessari per tali finalita sono i suoi dati
anagrafici e i dati di contatto. Il trattamento dei suoi dati sara effettuato con strumenti informatici e cartacei e le modalita
sono ispirate ai principi di liceita, correttezza e trasparenza nel trattamento. Per consentire i trattamenti previsti (conser-
vazione, elaborazione, consultazione e comunicazione) & necessario il suo esplicito consenso, pertanto l'assenza dello
stesso comporta I'impossibilita di procedere secondo le previsioni contrattuali e I'interruzione del presente rapporto, senza
pregiudizio per quelli successivi. | suoi dati saranno conservati per un periodo minimo di 5 anni ai sensi della normativa
fiscale vigente. Ai sensi del CAPO Il del GDPR, Lei ha diritto a richiedere al Titolare del Trattamento I'accesso ai suoi dati
personali,la rettifica, la portabilita, la limitazione o di opporsi in tutto o in parte ai trattamenti previsti. Per |'esercizio di
tali diritti e per qualsiasi ulteriore precisazione puo contattare il Titolare del Trattamento:

Nadirex International S.r.l., con sede in Pavia (PV) VIA Riviera 39. CON LA FIRMA IN CALCE ESPRIME IL CONSENSO AL
SUDDETTO TRATTAMENTO NEL RISPETTO DEL REGOLAMENTO UE n° 679/2016 GDPR.

St No O

Acconsento inoltre a ricevere I'invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.




SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
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INTERNATIONAL srl
CONGRESSI - MEETING - COMUNICAZIONE

Nadirex International srl
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
Tel. +39 0382/525735

Fax +39 0382/525736
info@nadirex.com
www.congressosimit2018.it
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