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Quota di Iscrizione
€ 780,00 (€ 650,00 + € 130,00 IVA)

Pagamento
Il pagamento può essere effettuato tramite:
- assegno intestato alla Medicon Italia
- bonifico bancario (vedi scheda di iscrizione).

Non possono essere accettate le iscrizioni prive di pagamento.

Attestato partecipazione
Alla fine del corso verrà rilasciato un attestato di partecipazione.

Crediti ECM
In linea con il programma nazionale di Educazione Continua in Medicina
(ECM) del Ministero della Salute sarà richiesto l’accreditamento per l’at-
tribuzione dei Crediti Formativi per 16 Medici Chirurghi. 

Segreteria Organizzativa
Medicon Italia S.r.l.
Piazza A. Mancini, 4
00196 Roma
Tel. 06/3233301
Fax 06/3233304
email: laura.pasquino@mediconitalia.it
www.mediconitalia.it
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Il corso è rivolto a dermatologi e patologi
che intendano acquisire solide basi di patolo-
gia cutanea con lo studio combinato, clinico
e istologico, delle dermatiti. Questo per
ottimizzare al meglio la biopsia cutanea
come strumento diagnostico per il dermatol-
ogo pratico.
Il corso consiste nella visione contemporanea
del quadro clinico e di quello istologico delle
varie dermatiti e dei loro simulatori. La clin-
ica è illustrata con diapositive, mentre l'is-
tologia è osservata direttamente su preparati
istologici al microscopio multivisione.
Programma: da Lunedì 5 a Sabato 10
Maggio 2008: ogni giorno una ora di lezione
introduttiva e sei ore di presentazioni anato-
mocliniche.

Il corso è a numero chiuso ed è ristretto a 16
partecipanti.

Docente: Prof. Guido Massi 
Università Cattolica - Roma.
Specialista in Dermatologia 
ed Anatomia Patologica.

DERMATITI E SIMULATORI
entità trattate nel corso

DERMATITI PSORIASIFORMI Psoriasi e varianti
Pitiriasi rubra pilare  Lichen simplex cronico  Dermatite
seborroica  Dermatite atopica  Candidosi  Dermatofitosi
Eritrasma  Acantoma fissurato  Condrodermatite nodu-
lare dell'elice  Parapsoriasi guttata  Malattia di
Gougerot-Carteau  Paracheratosi granulare
Incontinentia pigmenti  Sebopsoriasi  Dermatite artefatta
Ipercheratosi epidermolitica  Ittiosi  ILVEN  Malattia di
Flegel.

DERMATITI SPONGIOSICHE Dermatite da contat-
to  Dermatite nummulare  Pitiriasi rosea  PUPPP
Malattia di Giannotti e Crosti  Malattia di Doukas e
Kapetanakis  Esantemi virali.

DERMATITI DELL’INTERFACCIA Lupus eritem-
atoso  Lichen ruber planus  Porocheratosi  Ashy der-
matitis  Eritema multiforme  Pitiriasi lichenoide acuta
Dermatomiosite  Graft versus host disease  Lichen stria-
to  Sifilide  Eruzione lichenoide da farmaci  Notalgia
Parestetica  Reticulosi pagetoide  Micosi fungoide
Istiocitosi X.

DERMATITI DA PREVALENTE DANNO EPIDER-
MICO Herpes  Orf  Dermatosi artefatta  Graft versus
host disease  Dermatosi fototossica  Toxic shock syn-
drome  Cheratoma sulcatum  Malattia di Kikuchi.

DERMATITI BOLLOSE Pemfigo volgare e varianti
Malattia di Hailey-Hailey  Malattia di Grover  Malattia

di Darier  Pemfigoide bolloso e varianti  Bolle da
frizione  Impetigo contagiosa  Dermatite erpetiforme di
During  Lupus eritematoso bolloso  Bollosi da farmaci
Porfiria cutanea tarda  Pseudoporfiria cutanea tarda
Dermatosi IgA lineare  Lichen plano bolloso
Epidermolisi bollosa congenita  Epidermolisi bollosa
acquisita  Malattia di Wells bollosa  Malattia di Sweet
bollosa  Amiloidosi bollosa  Micosi fungoide bollosa.

DERMATITI PERIVASCOLARI Orticaria  Eritema
girato  Eruzione lucidica polimorfa  Lupus tumido
Reazione a farmaci  Reazione a puntura di insetto
Eritrasma  Ipomelanosi  Sarcoma di Kaposi.

DERMATITI DIFFUSE Orticaria  Erisipela
Pemfigoide bolloso (fase orticarioide)  Dermatite erpeti-
forme  (fase orticarioide)  Reazioni orticarioidi da far-
maci  Reazioni da artropodi Scleroderma  Borelliosi
Porpore  Orticaria pigmentosa  Infiltrazione leucemiche
Linfomi  Infiltrazioni metastatiche.

DERMATITI NODULARI Eruzioni orticarioidi da
farmaci  Mastocitosi  Malattia di Wells  Malattia di
Sweet  Pioderma gangrenoso  Malattia di Behecet
Piodermite  Scabbia  Lichen aureo  Reazione a puntura
di insetto  Sindrome ipereosinofila  Dermatite associata
a colite ulcerosa  Acrodermatite atrofica  Malattia di
Lyme  Granuloma facciale  Eritema elevato diutino
Malattia di Kimura  Acroangiodermatite di Mali.

DERMATITI GRANULOMATOSE Granuloma anu-
lare  Malattia interstiziale granulomatosa  Necrobiosi

lipoidica  Xantogranuloma necrobiotico  Nodulo reuma-
toide  Gotta  Sarcoidosi  Morbo di Crohn  Chelite gran-
ulomatosa  Granuloma di Churg-Strauss  Reazioni gran-
ulomatose allergiche  Reazioni granulomatose a farmaci
Rosacea  Tubercolosi  Micobatteriosi atipiche  Lebbra
Lesmania  Granulomi da corpo estraneo  Granulomi da
tatuaggio  Paraffinomi  Reazioni granulomatose da
impianti cosmetici  Xantomi  Granuloma reticolo isti-
ocitico  Granulomatosi linfomatoide  Granulomatous
slack skin syndrome  Micosi fungoide granulomatosa
Malattia di Rosai-Dorfmann  Istiocitosi generalizzata ed
eruttiva  Reticolo istiocitosi multicentrica  Follicoliti
granulomatose.

VASCULITI E PORPORE Vasculite leucocitoclasica
e varianti  Vasculite settica  Vasculite erpetica  Vasculite
linfocitaria  Perniosi con vasculite  Gloves and socks
syndrome  Vasculite in corso di PLEVA Vasculite in
corso di scabbia  Panarterite nodosa  Flebotrombosi
Crioglobulinemia  Macroglobulinemia  Trombosi da
barbiturici  Trombosi da beta interferone  Trombosi
venosa  Livedo  Papulosi atrofica maligna di Degos
Calciofilassi  Livedo racemosa
Emangioendoteliomatosi reattiva  Porpora senile
Malattia di Schamberg  Malattia di Gougerot-Blum
Lichen aureo  Angiopatia diabetica.

PANNICULITI Eritema nodoso  Eritema indurato
Panniculite in corso di sarcoidosi  Lupus eritematoso
profondo  Fascite eosinofila  Morfea profonda
Panniculite da deficit alfa antitripsina  Eritema nodoso
leprorum  Steatonecrosi pancreatica.
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                                                 IV CORSO DI DERMATOPATOLOGIA
                                                         al microscopio multivisione

                                            Roma, 5-10 Maggio 2008

                                                SCHEDA DI ISCRIZIONE
                                                 (COMPILARE IN STAMPATELLO)

Da inviare  alla Segreteria Organizzativa:
Medicon Italia srl – Piazza A. Mancini 4, 00196 Roma

Cognome………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Via……………………………………………………………………………………………………………………….N………………………………….…………

CAP……………………………………….Città……………………………………………………………………………………………………………………....

Tel………………………………………………Fax…………………………………………E-mail……………………………………………………………….

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Partita IVA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- non in possesso di partita IVA
N.B: compilare obbligatoriamente  il Codice Fiscale e Partita IVA,specificando se non in possesso di P.IVA

Intestazione fattura:
Nome o ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………......…
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Città………………………………………………………………………………………………………………..CAP……………………………………………..
Partita IVA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N.B: compilare obbligatoriamente  il Codice Fiscale e Partita IVA

Non si  effettuano cambi  di  intestazione di  fattura  (in  caso di  mancata  compilazione la  fattura verrà 
emessa a nome dell’iscritto)

Quota di iscrizione al Corso ( € 650,00 + 130,00 IVA) € 780,00

Il pagamento della quota di iscrizione può essere effettuato :
- a mezzo assegno bancario intestato Medicon Italia srl.
- a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato Medicon Italia srl,Banca del Fucino, Agenzia L - Roma
      IBAN :IT 83 L 031 2403 2040 0000  0230 548

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dal relativo pagamento .

La sottoscrizione della presente scheda autorizza l’uso dei dati personali, in esecuzione dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996 n.675.

Data…………………………………………………………Firma………………………………………………………………………………………………….

Per ottenere i Crediti ECM si prega compilare il retro della scheda in tutte le sue parti,fornendo anche il 
numero di Codice Fiscale.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
MEDICON  ITALIA srl
Piazza A. Mancini n. 4 – 00196 ROMA
Tel. 06/3233301 – Fax 06/3233304
E-Mail  laura.pasquino@mediconitalia.it
www.mediconitalia.it



                                                      IV CORSO DI DERMATOPATOLOGIA
                                                           al microscopio multivisione

                                            Roma, 5-10 maggio 2008

SCHEDA ECM

Ruolo - Docente - Partecipante

Codice  Fiscale ................................................................................................................................................
N.B. non è  possibile usufruire dei crediti ECM senza il numero di Codice Fiscale
  
Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

Nome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

Data di nascita………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Professione…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

C/O Azienda/Ente.......................................................................................................................................................

Disciplina...................................................................................................................................................................

Recapito telefonico....................................................................................................................................................

Numero cellulare.......................................................................................................................................................

Indirizzo di posta elettronica......................................................................................................................................

Indirizzo postale.......................................................................................................................................................

CAP......................Citta’........................................................................................Provincia....................................

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il suo nominativo sarà trasmesso alla Commissione Nazionale dell’ Educazione 
Continua, come da espressa richiesta per l' accreditamento dell’ evento.

Esprimo il mio consenso  relativo al trattamento dei dati personali, secondo il dettato degli art.11/20/22/28 della L.675/96  / Legge sulla 
privacy / relativamente a vostre future informazioni di carattere  istituzionale e formativo.

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

Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte,indicando il numero di codice fiscale. Le schede 
non compilate o compilate parzialmente non usufruiranno dei Crediti Formativi.

Le informazioni sui crediti concessi verranno indicate sul sito www.mediconitalia.it


