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SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA COLO-RETTALE









Firenze, 7 ottobre 2004

Caro Socio,

si è concretizzata l’iniziativa UCP Training, che si svolgerà nel 2005. Infatti, 6 Unità di Colonproctologia (UCP)  hanno aderito al progetto, proponendo temi interessanti di aggiornamento dal “vivo”.

	UCP
	Coordinatore
	Titolo Corso
	Partecipanti
	Mese

	Bari
	Altomare
	Neuromodulazione sacrale per l’incontinenza fecale
	5
	Marzo 2005



	Roma – 

Campus Biomedico
	Ripetti
	Emorroidectomia sec. Parks
	4
	Aprile 2005



	Treviso
	Tegon
	Fistole perianali complesse
	50
	Maggio 2005

	Genova - Galliera
	Binda
	Trattamento integrato dei carcinomi del retto
	20
	Giugno 2005

	S. Vito al Tagliamento
	Infantino
	Trattamento chirurgico del rettocele e della invaginazione rettale distale
	8
	Settembre 2005

	Firenze - Careggi
	Pucciani
	Manometria anorettale nella riabilitazione dei disordini della defecazione
	5
	Ottobre 2005


UCP training è riservato ai soli soci SICCR, in regola con la quota societaria per il 2005. L’iscrizione ad un corso prevedrà una quota di partecipazione di 50 euro ed in alcuni casi l’ospitalità alberghiera sarà gratuita per i partecipanti. Se sei interessato a partecipare ad un corso dovrai:

1. Compilare la scheda di prenotazione ed inviarla in forma cartacea con firma autografa (non saranno accettate prenotazioni via e-mail né tanto meno tramite telefono).

2. Prenotare un solo corso (i posti disponibili sono in numero programmato: 92 in tutto); si dovrà offrire la possibilità di partecipare a più soci possibili, per cui non sono previste opzioni per più corsi. Verserai la quota di iscrizione solo dopo l’accettazione della domanda.

Viste le probabili adesioni in un numero superiore ai posti disponibili, sarà fatta una “graduatoria di arrivo” in base alla data del timbro postale di spedizione della scheda. Per motivi organizzativi sarai contattato, con un ampio margine di tempo, solo in caso di esito positivo della tua prenotazione ed in quella occasione ti saranno dati ulteriori dettagli per la partecipazione al corso prescelto (programma, durata, sistemazione etc…).

Sperando di averti partecipe in questa iniziativa, ti saluto cordialmente

Filippo Pucciani

Coordinatore Nazionale UCP

SCHEDA DI PRENOTAZIONE
COGNOME                                                           NOME
______________________________________________________________________________

SEDE DI LAVORO (nome Ospedale, Casa di Cura) 

RECAPITO POSTALE

TELEFONO                                                        e-mail

CORSO PRESCELTO

       ______________________________________________________________________________

FIRMA

NB. Schede incomplete (anche in una sola voce), oppure compilate con calligrafia illeggibile, non 

       saranno prese in considerazione.

Da spedire a:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SICCR

Dr.ssa Marina Fiorino – Via Val Maggia 146 -00141 Roma

                                                                                 










Presidente: Prof. Gian Gaetano Delaini   

Presidente Onorario: Prof. Mario Pescatori       Vice Presidente: Dr. Diego Segre

Segretario: Dr. Aldo Infantino    Tesoriere: Prof. Filippo Pucciani

Consiglieri: Prof. Donato Altomare, Dr. Giovanni Romano,  Prof. Francesco Selvaggi, Dr. Gian Andrea Binda

Presidenza: presidenza@siccr.org                          Segreteria Scientifica: info@siccr.org
Segreteria Organizzativa: Dr.ssa Marina Fiorino – Via Val Maggia 146 -00141 Roma. Tel. 06-8106285. E-mail   marinafiorino@libero.it
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