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Cari Colleghi,

rappresenta un grande privilegio per me e per
i miei Collaboratori ricevere l’incarico di orga-
nizzare il XXIX Congresso Nazionale S.I.U.D.
ed il III° Congresso Nazionale per i Soci
Aggregati dal 26 al 29 Ottobre 2005 ad Orvieto. 
Sotto il profilo scientifico l’importanza rappre-
sentata dall’evento va sicuramente al di là
della nostra realtà. Abbiamo una piccola unità
operativa ed un bacino di utenza poco popola-
to pertanto si producono casistiche poco
numerose ma di elevato standard qualitativo ed in particolare dal
punto di vista degli interessi scientifici della Nostra Società.
Credo che la scelta di Orvieto vada interpretata come il desiderio di
aprire le porte del consesso a nuove energie ed a queste trasferire
l’elevato livello scientifico e culturale proprio della S.I.U.D.
Il Congresso di Orvieto contribuirà alla diffusione delle conoscenze
scientifiche in ambito urodinamico verso la periferia del sistema
sanitario. Dalla ricerca pura all’applicazione clinica, dall’urodinami-
sta al chirurgo, dal neurofisiologo al fisiatra, dall’urologo al medico
di medicina generale.
L’idea manifestata a Milano è divenuta realtà ad Udine.
L’entusiasmo è stato immediatamente placato dalla presa di
coscienza che i tempi tecnici a disposizione sono veramente esigui
ed il volume di lavoro da svolgere enorme. Pur non di meno, la con-
sapevolezza di poter disporre delle strutture, del paesaggio, dell’ar-
te e dell’accoglienza che offrono la Città di Orvieto e questa splendi-
da parte del nostro paese ci infonde una dose di ottimismo determi-
nante nella previsione dell’ottima riuscita del Congresso.
Orvieto rappresenta il luogo ideale per trovare la giusta condizione
di serenità e di relax indispensabili per affrontare le intense giorna-
te congressuali e, contemporaneamente, poter scoprire meraviglie
artistiche e storiche, piazze, palazzi e chiese che ne raccontano la
storia millenaria. La vocazione alla produzione agroalimentare di
qualità, propria del territorio orvietano, e la ben nota tradizione eno-
gastronomica faranno da cornice gradevole al Congresso S.I.U.D.
Certo della piena e preziosa collaborazione del Direttivo della
Società vi aspetto per un proficuo lavoro ed un piacevole soggiorno.

Franco Blefari
PRESIDENTE DEL CONGRESSO
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Cari soci, cari colleghi,

la programmazione scientifica del Congresso
Nazionale SIUD - il ventinovesimo della serie
- e del terzo Congresso Nazionale dei Soci
Aggregati SIUD in esso contenuto, è giunta
alla sua fase operativa. 
Anche quest’anno, dopo la positiva sperimen-
tazione fatta in occasione dello scorso
Congresso Nazionale di Udine, gli abstract dei
lavori originali andranno inviati in formato
elettronico, utilizzando il Centro Abstract atti-

vo sul nostro sito web. Tale metodo, oltre a rendere più snella e
tempestiva questa fase della procedura, automatizza e facilita note-
volmente la trasmissione degli abstract anonimi ai referee del
comitato scientifico, la creazione del database con le singole valuta-
zioni, e perfino la comunicazione agli autori dell’inclusione del loro
lavoro nel programma scientifico del Congresso. La SIUD continua
a puntare molto sulla qualità delle comunicazioni libere nell’ambito
del Congresso Nazionale, che da sempre ha rispecchiato fedelmen-
te lo stato della ricerca italiana in tema di disfunzioni del basso trat-
to urinario e del pavimento pelvico.
Negli ultimi anni, oltre a rappresentare lo stato dell’arte della ricer-
ca, il Congresso annuale SIUD, adattandosi alle norme ministeriali
che regolano l’ECM ha visto crescere lo spazio dedicato alla forma-
zione, in passato demandata quasi esclusivamente ai Corsi
Monotematici SIUD. Il Congresso di Orvieto di quest’anno non fa
eccezione a questo trend, e prevede vari percorsi formativi, ciascu-
no da accreditare nel sistema ECM. Si inizierà con un corso per
medici articolato in quattro workshop consecutivi, che affronteran-
no tematiche di Urologia Pediatrica, Uroginecologia, Urodinamica e
Riabilitazione del piano perineale. Saranno messi in evidenza
soprattutto gli aspetti pratici e dimostrativi, e gli argomenti avranno
un taglio tale che possano essere di grande interesse per tutte le
componenti specialistiche presenti al nostro Congresso. Un secon-
do percorso formativo ECM per medici sarà disseminato nel corso
dei rimanenti tre giorni, e comprenderà workshop, letture magi-
strali e tavole rotonde. Infine, nell’ambito del Congresso dei Soci
Aggregati SIUD, altre tavole rotonde e letture andranno a costituire
un altro percorso formativo ECM per le figure professionali interes-
sate.
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Sempre nell’ambito della offerta formativa, il primo giorno di
Congresso vedrà nuovamente attivato un corso dedicato agli spe-
cializzandi, che verterà su aspetti pratici di metodologia scientifica,
argomento praticamente trascurato nell’ambito delle scuole di spe-
cializzazione. La SIUD individua negli specialisti in formazione una
grande risorsa e vuole essere pro-attiva affinché tali forze costitui-
scano un volano che assicuri la continuità nella cultura nelle disci-
pline di suo interesse. 
Per concludere vi segnalo che mai come quest’anno il Congresso
Nazionale costituirà un momento di connessione culturale e strate-
gica con varie società scientifiche nazionali ed internazionali. Infatti,
in stretta contiguità temporale, oltre che nei medesimi spazi, nei
giorni immediatamente precedenti si svolgerà un Corso della
European Society for Pediatric Urology (ESPU), che, diretto da Mario
De Gennaro e con il patrocinio della SIUD, verterà esclusivamente
su problematiche funzionali di patologie del basso tratto urinario
che, iniziate in età pediatrica, continuano nell’adulto. Inoltre, uno dei
momenti formativi del nostro Congresso sarà costituito da un pre-
stigioso Corso dell’European Urogynecological Association (EUGA).
Infine ci saranno delle letture ufficiali della Sociedad
Iberoamericana de Neurologia y Uroginecologia (SINUG), della
Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG) e della
Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale (SICCR). Siamo certi che
ciò costituirà, oltre che una finestra sulle rispettive società scienti-
fiche e sull’attività delle varie figure professionali rappresentate, un
motivo di progettualità sinergica di grande utilità per i nostri fini isti-
tuzionali.
Il programma scientifico e l’ambientazione rendono questo evento
particolarmente appetibile. Non lasciatevelo sfuggire!

Francesco Pesce
PRESIDENTE SIUD
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La città di Orvieto, in simbiosi con la rupe
di tufo su cui è costruita, è un esempio
eccezionale di integrazione tra natura e
opera dell’uomo. In certi casi la testimo-
nianza della consapevolezza di questo
rapporto tra natura e architettura è
manifestata esplicitamente, come nel-
l’iscrizione apposta sul famoso pozzo di

San Patrizio che recita “quod natura munimento inviderat indu-
stria adiecit” chiarendo appunto, che “Ciò che la natura aveva
negato per la difesa - in questo caso l’acqua- lo aggiunse l’attivi-
tà umana”. 
Visitare questa città è come attraversare la storia, perché vi si
ritrovano, stratificate e concentrate, in uno spazio fisico precosti-
tuito, le tracce di ogni epoca per quasi tre millenni.
Un percorso ideale è evocato e suggerito al turista dei nostri
giorni dalle due statue di Bonifacio VIII poste sulle porte estreme
della città, porta Soliana, detta poi Porta Rocca dopo la costru-
zione della fortezza dell’Albornoz, dalla quale il Papa entrò e
porta Maggiore da cui usci. Bonifacio VIII era tutt’altro che un
turista - era stato addirittura Capitano del popolo ad Orvieto - ma
le sue due statue, che gli costarono anche l’accusa d’idolatria,
possono se non altro simbolizzare sia l’attenzione ohe merita la
città di Orvieto che la tradizionale ospitalità dei suoi abitanti.
Oggi, che non è più necessario salire sulla rupe a dorso di mulo,
un moderno sistema di “mobilita alternativa” permette un
comodo e tuttavia suggestivo accesso alla città: da un lato la
funicolare, che nell’ottocento funzionava ad acqua, completa-
mente ammodernata, e dall’altro un ascensore e un sistema di
scale mobili, sono il segno di una riappropriazione pedonale di
un centro storico che si vuole a misura d’uomo per cittadini e
turisti.
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PROGRAMMA PRELIMINARE
XXIX CONGRESSO NAZIONALE SIUD

Mercoledì 26 Ottobre 2005

08.30 - 18.00 CORSO FORMATIVO ECM (NUMERO CHIUSO)

- WORKSHOP: UROLOGIA PEDIATRICA
- WORKSHOP: UROLOGIA GINECOLOGICA 
- WORKSHOP: URODINAMICA 
- WORKSHOP: RIABILITAZIONE PERINEALE

14.30 - 17.00 CORSO FORMATIVO PER SPECIALIZZANDI:
WORKSHOP: 
“COME INTERPRETARE E COME SCRIVERE
UN LAVORO SCIENTIFICO”

18.00 - 19.00 Visita guidata al Duomo

19.30 SALONE DEI 400
Lettura A. Zanollo

INAUGURAZIONE del CONGRESSO

Cocktail di Benvenuto 

Giovedì 27 Ottobre 2005

08.30 - 10.30 WORKSHOP EUGA - EUROPEAN
UROGYNECOLOGICAL ASSOCIATION

10.30 - 11.00 Coffee Break

11.00 - 12.00 Sessione Scientifica
12.00 - 13.00 Symposium 

Pranzo

14.30 - 15.30 Symposium
15.30 - 17.00 Sessione Scientifica

17.00 - 17.30 Coffee Break

17.30 - 18.30 Sessione Scientifica
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Venerdì 28 Ottobre 2005

08.30 - 10.30 Sessione Scientifica

10.30 - 11.00 Coffee Break

11.00 - 12.00 Sessione Scientifica
12.00 - 13.00 Symposium 

Pranzo

14.30 - 15.30 Symposium
15.30 - 17.00 Sessione Scientifica

17.00 - 17.30 Coffee Break

17.30 - 18.30 Sessione Scientifica
18.30 - 19.15 Seduta Amministrativa 

CENA SOCIALE

Sabato 29 Ottobre 2005

08.30 - 10.30 Sessione Scientifica

10.30 - 11.00 Coffee Break

11.00 - 12.00 Sessione Scientifica
12.00 - 15.00 Sessione Scientifica

Assegnazione Premi SIUD

Verifica apprendimento ECM

Chiusura Congresso
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INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

Il programma scientifico sarà elaborato dal Consiglio Direttivo SIUD
in base ai contributi inviati entro la scadenza del 1° Aprile 2005.
Sono previste 3 forme di presentazione:
1. Comunicazioni in Sessioni Scientifiche
2. Poster
3. Video

Modalità di spedizione dei lavori
I lavori devono essere inviati alla Segreteria Scientifica SIUD
entro il 1° Aprile 2005 solo in formato elettronico entrando nel
sito internet www.siud.org e seguendo scrupolosamente le
istruzioni relative agli abstracts Congresso 2005.
II lavoro deve essere redatto in forma anonima e in lingua ingle-
se come segue:
- Titolo in lettere maiuscole
- Testo in lingua inglese suddiviso nei seguenti capitoli anch’es-

si in lettere maiuscole:
INTRODUCTION AND AIM OF THE STUDY
MATERIALS AND METHODS
RESULTS
DISCUSSION
CONCLUSION
REFERENCES (max. 3).

La lunghezza totale dell’abstract non dovrà superare le 3 pagine
formato A4 con carattere di dimensione 12 pt ed interlinea 2,
comprese tabelle, figure e bibliografia.
Il testo e la bibliografìa devono escludere qualsiasi citazione che
non rispetti l’anonimato degli Autori. Il testo deve riportare det-
tagliatamente i risultati evitando frasi generiche come le
seguenti: “la casistica sarà analizzata...” “i risultati saranno
discussi...”
Chi desidera presentare un video, oltre ad inviare l’abstract
secondo le modalità prima descritte, dovrà spedire una copia del
video in formato VHS o CD-ROM o DVD con commento sonoro e
di durata massima di 8 minuti entro il 1° Aprile 2005 (farà fede il
timbro postale) al seguente indirizzo:
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Dr. Claudio Simeone
Segretario Scientifico SIUD
Divisione Clinicizzata di Urologia
Ospedale Civile - 25100 BRESCIA

Selezione, Notificazione
e Presentazione dei lavori
Tutti i lavori inviati entro la data del 1° Aprile
2005 saranno valutati anonimamente dal
Consiglio Direttivo della SIUD, che selezio-
nerà quelli per la presentazione in sede di
Congresso.
Una apposita Commissione all’interno del
Consiglio Direttivo visionerà e selezionerà i
video per la presentazione in sede di
Congresso. Il Consiglio Direttivo si riserva la
facoltà di trasformare alcune Comunicazioni
in Poster. L’accettazione o l’esclusione dei
lavori per il Congresso sarà notificata entro
il 15 Giugno 2005. Tutte le presentazioni
avranno luogo in seduta plenaria. Per ogni
Comunicazione sono previsti 8 minuti di pre-
sentazione e 7 di discussione. Per ogni
Poster (max 70 cm di larghezza x 100 cm di
altezza) sono previsti 3 minuti di presenta-
zione con possibilità di proiezione di diaposi-
tive e 7 di discussione.
I video (formato VHS, CD-ROM, DVD) dovran-
no inderogabilmente attenersi al limite degli 8
minuti (pena l’esclusione) e saranno seguiti
da 7 di discussione. La presentazione del
lavoro sarà subordinata all’iscrizione al
Congresso del presentatore. La Rivista
“Urodinamica” contenente gli Abstract sarà
inviata a tutti i soci SIUD in regola con il paga-
mento della quota di iscrizione alla Società; inoltre verrà distribui-
ta in sede congressuale ai non-soci iscritti al Congresso

Crediti Formativi Del Programma ECM
Del Ministero Della Salute
Sarà richiesto l’accreditamento di alcu-
ni percorsi formativi per varie figure
professionali del XXIX Congresso
Nazionale SIUD e del III Congresso
Nazionale Soci Aggregati SIUD.
L’avvenuto accreditamento, con i relati-
vi crediti assegnati, sarà pubblicato sul
portale della SIUD: http://www.siud.org,
oltre ad essere divulgato in sede con-
gressuale.
Il numero di partecipanti ammessi a
ciascun percorso formativo ECM è
limitato. Le domande saranno accetta-
te in ordine cronologico.

REGOLE GENERALI
(Ministero della Salute,Commissione
nazionale Educazione Continua in
Medicina, Giugno 2002)
Per ottenere l’attestazione dei crediti
formativi, il partecipante ai singoli per-
corsi formativi deve:
•Iscriversi al percorso formativo (il

numero di partecipanti ammesso è
limitato, le domande sono accettate in
ordine cronologico)

•Partecipare al 100% delle sedute
accreditate (non sono ammesse dero-
ghe)

•Compilare in tutte le sue parti e fir-
mare il modulo di raccolta dati

•Compilare e firmare la scheda di
valutazione dell’evento

•Compilare il Test di verifica di appren-
dimento (Questionario a risposte
multiple).

La verifica della partecipazione alle
sessioni accreditate avverrà con firma
da apporre su fogli che saranno ritirati
solo all’inizio e alla fine di ciascuna
sessione.
In caso di non ottemperanza anche
parziale a ciascuno dei requisiti sud-
detti, non potrà essere rilasciata atte-
stazione dei crediti formativi.
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SIUD
Società Italiana di Urodinamica
Continenza - Neurourologia - Pavimento Pelvico

III CONGRESSO NAZIONALE
Soci Aggregati SIUD
Orvieto, 28-29 Ottobre 2005

PROGRAMMA PRELIMINARE

Venerdì 28 Ottobre 2005

08.30 Introduzione
09.00 - 10.30 Tavola rotonda

10.30 - 11.00 Coffee-Break

11.00 - 12.30 Sessione Comunicazioni 
12.30 - 13.00 Lettura

Pranzo

14.30 - 15.15 Tavola rotonda
15.15 - 16.00 Tavola rotonda

16.00 - 16.30 Coffee-Break

16.30 - 18.30 Tavola rotonda
18.30 - 19.15 Seduta Amministrativa

CENA SOCIALE

Sabato 29 Ottobre 

08.00 - 10.00 Sessione Comunicazioni
10.00 - 11.15 Tavola rotonda

11.15 - 11.30 Coffee-Break

11.30 - 13.30 Tavola rotonda

Verifica apprendimento ECM
Assegnazione Premi

Chiusura del Congresso
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INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

Si accettano contributi su argomenti vari concernenti la preven-
zione, la riabilitazione e la gestione delle disfunzioni vescico
sfintero-perineali.
L’abstract dovrà essere inviato entro il 1° Aprile 2005, possibil-
mente su floppy disk o via e-mail, al Segretario Scientifico SIUD:
Dr. Claudio Simeone
Divisione Clinicizzata di Urologia
Ospedale Civile
25100 BRESCIA
E-mail: csimeone@libero.it
L’abstract dovrà avere una lunghezza compresa fra 1 e 3 pagine
(25 righi, 70 battute per rigo), ivi comprese una figura o tabella e
bibliografia. Il primo autore sarà informato in merito alla accet-
tazione o meno del contributo entro il 15 Giugno 2005.
La presentazione del lavoro sarà subordinata all’iscrizione al
Congresso del presentatore. Il volume degli abstract verrà
distribuito in sede congressuale a tutti i partecipanti.

Sarà avviata la procedura
presso il Ministero della Salute

per la richiesta di accreditamento
del Congresso.
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INFORMAZIONI GENERALI

QUOTE DI ISCRIZIONE (I.V.A. 20% Inclusa)
Non sono comprensive della Cena Sociale

XXIX Congresso Nazionale Siud
ENTRO IL 31/08/05 DOPO IL  31/08/05

Medici Soci € 330 € 400
Medici non Soci € 425 € 497

Aggregati Soci SIUD € 150 € 190
Aggregati non Soci € 210 € 250
Specializzandi € 140 € 140
Accompagnatori € 90 € 120
Cena Sociale € 70 € 70
Note La quota degli accompagnatori prevede la Cerimonia Inaugurale, il

Cocktail di Benvenuto, il Programma Sociale.

La quota di iscrizione comprende:
la partecipazione ai lavori scientifici,
il volume degli Atti del Congresso,
l’Attestato di Partecipazione, i coffee
breaks, le colazioni di lavoro, il kit
congressuale, la Cerimonia Inaugu-
rale ed il Cocktail di Benvenuto.

Accompagnatori
Nel programma definitivo verrà
pubblicato per esteso il Programma
per gli Accompagnatori.
La quota Accompagnatori compren-
de la partecipazione alla Cerimonia
Inaugurale e al Cocktail di Benve-
nuto.

Cena Sociale
Il costo della cena sociale è di € 70.
La partecipazione è garantita a tutti
coloro che invieranno la loro iscri-
zione entro il 31 Agosto 2005. Dopo
tale data non sarà possibile garanti-
re l’accoglimento dell’iscrizione per
motivi logistici.

Iscrizione ai Corsi
L’iscrizione al  corso per specializ-
zandi e al corso formativo del 26
Ottobre 2005 è gratuita e a numero
chiuso.

Si prega, per motivi organizzativi, di
compilare ed inviare comunque la
relativa scheda di iscrizione entro il
31 Agosto 2005.

Modalità di pagamento
Le quote in Euro dovranno essere
inviate alla Segreteria Organizzativa

Euroconventions
Via Torricella, 14 - 29100 Piacenza
Tel. 0523.335732 r.a.
Fax 0523.334997

unitamente alla scheda di iscrizio-
ne, tramite:
assegno “non trasferibile” intestato
ad Euroconventions s.a.s.
bonifico bancario, al netto delle
spese, a favore di 
Euroconventions s.a.s.
Presso CARISBO
Filiale di Piacenza - C.so Vittorio
Emanuele II
C/C 100000006524
ABI: 06385
CAB: 1260
CIN: F

Si prega di inviare tramite posta o
fax assieme alla scheda di iscrizione
la fotocopia del bonifico indicando la
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causale del versamento. Il mancato
invio non darà luogo all’iscrizione. Le
iscrizioni si intendono chiuse il 14
Ottobre 2005. Dopo tale data sarà pos-
sibile iscriversi in Sede Congressuale.

Fatturazione
Per una corretta fatturazione è indi-
spensabile segnalare:
a) se la fattura va intestata al

Partecipante, indicare sulla
Scheda di Iscrizione il proprio
numero di codice fiscale e/o la
partita IVA ed il proprio indirizzo;

b) se la fattura va intestata ad un
Ente o ad un’Azienda indicare
tutti i dati fiscali dell’Ente o
dell’Azienda, incluso il codice
fiscale e/o la partita IVA.

Cancellazione della quota di iscri-
zione, quota accompagnatori, Cena
Sociale
Gli annullamenti dovranno essere
effettuati per iscritto alla Segreteria
Organizzativa Euroconventions e
soggetti alle seguenti condizioni:
Prima del 31 Luglio:
restituzione della/e quota/e con una
penale di € 51,65 per le spese
amministrative;
Prima del 30 Settembre:
restituzione del 30% della/e quota/e
versata/e.
Dopo il termine sopraindicato la
quota verrà trattenuta per intero.

Cambiamenti
Sono possibili cambiamenti di
nome, che dovranno essere comuni-
cati per iscritto alla Segreteria
Organizzativa Euroconventions entro
il 14 Ottobre 2005.

Assicurazioni
Il pagamento della quota di iscrizio-
ne non include alcuna forma assicu-
rativa. I partecipanti dovranno prov-
vedere direttamente nel caso siano
interessati.

Parcheggi
All’ingresso di Orvieto, provenendo
dall’Autostrada A1,  è disponibile un
parcheggio gratuito che comunica
tramite scala mobile con il centro di
Orvieto, indicato come: Ex Campo
Fiera (n. 490 posti). Un altro par-
cheggio con un numero inferiore di
posti si trova presso Piazza Caen.   

Servizio transfer 
È previsto un servizio transfer (mat-
tino e sera) per i partecipanti allog-
giati in alberghi fuori Orvieto centro.

Esposizione industriale-scientifica
Nella Sede Congressuale sarà alle-
stita una esposizione dell’industria
biomedicale e farmaceutica. 
Le aziende interessate sono pregate
di contattare la Segreteria Organiz-
zativa Euroconventions.  

SEDE DEL CONGRESSO
Palazzo del Capitano del Popolo
Piazza del Popolo - Orvieto

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Agenzia incaricata:
Effegi Viaggi
Via Garibaldi, 7
05018 Orvieto
Tel. 0763/3344666
Fax 0763/343943
E-mail: raffaele@effegiviaggi.it
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Modalità di prenotazione
e pagamento
1) invio scheda di prenotazione a

Effegi Viaggi
2) subito dopo, secondo il metodo di

pagamento indicato:

DIRETTO IN HOTEL
a) Effegi Viaggi invierà immediata-

mente il voucher alberghiero indi-
cando anche l’importo da pagare
direttamente alla partenza

b) La richiesta di fattura dovrà esse-
re posta direttamente all’arrivo in
hotel

c) Effegi viaggi addebiterà, entro il
10 ottobre, soltanto i diritti di
prenotazione caricando l’importo
sulla Carta di Credito comunicata
dal partecipante ed inviando
SOLO per questo importo relativa
fattura con IVA non esposta

A EFFEGI VIAGGI TRAMITE BONIFI-
CO BANCARIO
a) Effegi Viaggi invierà immediata-

mente via fax  fattura con IVA non
esposta indicando: nominativo
dell’hotel assegnato, l’importo
comprensivo della prenotazione
alberghiera e dei diritti di preno-
tazione, estremi bancari.

b) Il partecipante invierà copia del
bonifico bancario a saldo entro il
10 ottobre.

c) Effegi Viaggi invierà il voucher
alberghiero.

d) La fattura con IVA non esposta
potrà essere ritirata in copia origi-
nale presso la reception del
Centro Congressi ove è prevista la

partecipazione di un nostro incari-
cato nei giorni del Congresso.

NB. Qualora non dovesse ricevere
alcuna comunicazione relativa al paga-
mento entro il 10 ottobre, Effegi viaggi
si riserva il diritto di annullare la pre-
notazione senza alcun preavviso.

Variazioni / Cancellazioni / Rimborsi
Ogni variazione o cancellazione su
prenotazioni già formalizzate
dovranno essere comunicate via fax
o via e-mail. Non sarà possibile
accettare comunicazioni telefoniche
a questo riguardo.
Indipendentemente dalla modalità
di pagamento prescelta ogni preno-
tazione sarà soggetta alle seguenti
penali di annullamento:
disdetta scritta ricevuta entro il 20
settembre: nessuna penale
disdetta scritta ricevuta tra il 20
settembre e il 10 ottobre: penale di
€ 15.00 a camera (diritti di prenota-
zione)
disdetta scritta ricevuta tra l’11 otto-
bre e il 20 ottobre: penale di € 15.00 a
camera + il 20%  dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera
disdetta scritta ricevuta tra il 21 otto-
bre e il 24 ottobre: penale di € 15.00 a
camera + il 50% dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera
disdetta scritta ricevuta dopo il 24
ottobre e No Show: penale di € 15.00
a camera + il 100% dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera

I RIMBORSI DOVUTI SARANNO
EFFETTUATI ENTRO IL
25 NOVEMBRE 2005

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (entro il 20 settembre 2005)

Tariffe Alberghiere
PREZZI PER CAMERA PER NOTTE - PRIMA COLAZIONE INCLUSA
DIRITTI DI PRENOTAZIONE: € 15,00 PER CAMERA

HOTELS CAMERA DOPPIA CAMERA DOPPIA U.S. CAMERA SINGOLA

Centro storico 3 STELLE 95,00 > 120,00 75,00 > 100,00 70,00 > 80,00

Orvieto scalo 4 STELLE 135,00 > 220,00 120,00 > 200,00 —
max 5 km dal centro storico
3 STELLE 75,00 > 110,00 60,00 > 80,00 40,00 > 60,00
max 5 km dal centro storico
AGRITURISMO 65,00 > 125,00 55,00 > 100,00 –
max 10 km dal centro storico

NB. Le singole effettive sono disponibili in numero limitato, pertanto, al loro esaurimento verranno
assegnate, senza ulteriore preavviso, camere doppie uso singola.
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COME RAGGIUNGERE IL CONGRESSO 

FIRENZE

ROMA

ORVIETO

PERUGIA

ANCONA

E45
A1

E45
A14

SS77

E 80

SS1

A24

Nota: La linea rossa indica il percorso dal casello autostradale al centro congressi.

In auto
Autostrada del Sole (A1) Firenze-Roma:
uscita Orvieto
tempo di percorrenza:
da Firenze h 1.30
da Roma h 1
Superstrada Perugia - Todi e S.S. 448 Todi - 
Orvieto

In treno
Linea F.S. Firenze - Roma - Stazione di Orvieto

In aereo
Aeroporto Regionale Umbro Sant’Egidio (Perugia) a Km 90
Aeroporto Internazionale Leonardo da Vinci (Roma) a Km 130
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di Urodinamica
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Pavimento Pelvico

XXIX
Congresso Nazionale
SIUD

26-29 Ottobre 2005

Qualifica: ❏ PROF.     ❏ DOTT.     ❏ OPERATORE SAN.      ❏ SPECIALIZZANDO 

Socio SIUD: ❏ SI       ❏ NO

Cognome .................................................. Nome .......................................................

Data di nascita .........................  Luogo di nascita ........................................................

Cod. Fisc. .......................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................

Città  ........................................................................... CAP ................. Prov.  ..............

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

E-mail ............................................................................................................................

Istituto, Ente ..................................................................................................................

Accompagnatori:

1. Cognome e Nome .....................................................................................................

2. Cognome e Nome .....................................................................................................

Dati per intestazione fattura:

Cognome ...........................................................  Nome ................................................

Oppure Ditta...................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................

Città  ........................................................................... CAP ................. Prov.  ..............

Cod. Fisc. .......................................................................................................................

Partita IVA ......................................................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare la presente scheda ed i pagamenti a:

Euroconventions - via Torricella, 14 - 29100 Piacenza - Italy - Fax 0523/334997

ISCRIZIONE RIDOTTA ENTRO IL 31 AGOSTO 2005



QUOTE DI ISCRIZIONE (I.V.A. 20% Inclusa)
Non sono comprensive della Cena Sociale

XXIX Congresso Nazionale SIUD
ENTRO IL 31/08/05 DOPO IL  31/08/05

Medici Soci € 330 € 400
Medici non Soci € 425 € 497

Aggregati Soci SIUD € 150 € 190
Aggregati non Soci € 210 € 250
Specializzandi € 140 € 140
Accompagnatori € 90 € 120
Cena Sociale € 70 € 70
Note La quota degli accompagnatori prevede la Cerimonia Inaugurale, il

Cocktail di Benvenuto, il Programma Sociale.

Modalità di pagamento

La scheda di iscrizione ed il relativo pagamento devono essere inviati conte-
stualmente alla Segreteria Organizzativa
Euroconventions
Via Torricella 14, 29100 Piacenza
Tel. 0523.335732 - Fax. 0523.334997
Si prega di indicare la forma di pagamento utilizzata:

❏ assegno non trasferibile intestato a Euroconventions s.a.s. della Banca

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

❏ bonifico bancario, al netto delle spese, a favore di Euroconventions s.a.s. 
Presso CARISBO
Filiale di Piacenza - C.so Vittorio Emanuele II
C/C 100000006524
ABI: 06385
CAB: 1260
CIN: F
Indicare nella causale di versamento “S.I.U.D. 2005”. 
Allegare fotocopia dell’avvenuto pagamento.

- Legge 675/96 - La Segreteria Organizzativa, in conformità alla Legge
675/96, la informa che i dati rilasciati sono coperti da assoluta riservatezza e
finalizzati esclusivamente all’invio di informazioni congressuali. Lei in qual-
siasi momento può modificarli o chiederne la cancellazione, scrivendo a
Euroconventions - Via Torricella 14 - 29100 Piacenza.

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

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL XXIX CONGRESSO NAZIONALE SIUD



Società Italiana
di Urodinamica

Continenza
Neurourologia
Pavimento Pelvico

Qualifica: ❏ FISIOTERAPISTA    ❏ INFERMIERE    ❏ OSTETRICA

Socio Aggregato SIUD:        ❏ SI       ❏ NO

Cognome .................................................. Nome .......................................................

Data di nascita .........................  Luogo di nascita ........................................................

Cod. Fisc. .......................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................

Città  ........................................................................... CAP ................. Prov.  ..............

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

E-mail ............................................................................................................................

Istituto, Ente ..................................................................................................................

Accompagnatori da iscrivere:

1. Cognome e Nome .....................................................................................................

2. Cognome e Nome .....................................................................................................

Dati per intestazione fattura:

Cognome ...........................................................  Nome ................................................

Oppure Ditta...................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................

Città  ........................................................................... CAP ................. Prov.  ..............

Cod. Fisc. .......................................................................................................................

Partita IVA ......................................................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare la presente scheda ed i pagamenti a:

Euroconventions - via Torricella, 14 - 29100 Piacenza - Italy - Fax 0523/334997

ISCRIZIONE RIDOTTA ENTRO IL 31 AGOSTO 2005

III Congresso Nazionale
SOCI AGGREGATI SIUD
28-29 Ottobre 2005



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL III CONGRESSO NAZIONALE SOCI AGGREGATI SIUD

QUOTE DI ISCRIZIONE (I.V.A. 20% Inclusa)
Non sono comprensive della Cena Sociale

III CONGRESSO NAZIONALE SOCI AGGREGATI SIUD
ENTRO IL 31/08/05 DOPO IL  31/08/05

Aggregati Soci € 150 € 190
Aggregati non Soci € 210 € 250
Accompagnatori € 70 € 90
Cena Sociale € 70 € 70

Note La quota degli accompagnatori prevede solo il programma sociale.

Modalità di pagamento

La scheda di iscrizione ed il relativo pagamento devono essere inviati conte-
stualmente alla Segreteria Organizzativa
Euroconventions
Via Torricella 14, 29100 Piacenza
Tel. 0523.335732 - Fax. 0523.334997
Si prega di indicare la forma di pagamento utilizzata:

❏ assegno non trasferibile intestato a Euroconventions s.a.s. della Banca

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

❏ bonifico bancario, al netto delle spese, a favore di Euroconventions s.a.s. 
Presso CARISBO
Filiale di Piacenza - C.so Vittorio Emanuele II
C/C 100000006524
ABI: 06385
CAB: 1260
CIN: F
Indicare nella causale di versamento “S.I.U.D. 2005”. 
Allegare fotocopia dell’avvenuto pagamento.

- Legge 675/96 - La Segreteria Organizzativa, in conformità alla Legge
675/96, la informa che i dati rilasciati sono coperti da assoluta riservatezza e
finalizzati esclusivamente all’invio di informazioni congressuali. Lei in qual-
siasi momento può modificarli o chiederne la cancellazione, scrivendo a
Euroconventions - Via Torricella 14 - 29100 Piacenza.

Data  .................................

Firma .........................................
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Il sottoscritto ............................................... Città: ..................................................................
tel.  ............................ fax ............................ e-mail: ..............................................................

Chiede che venga confermata la seguente prenotazione
Camera / e: ❏ nr. ....... singola/e 

❏ nr. ....... doppia/e uso singola
❏ nr. ....... matrimoniale/i       
❏ nr. ....... doppia/e        

❏ 3 stelle Centro Storico ❏ 4 stelle Orvieto Scalo
❏ 3 stelle Orvieto Scalo ❏ Agriturismo
Arrivo: ........ / ottobre 2005         Partenza: ....... / ottobre 2005         Nr. Totale notti: ..........
Mezzo di trasporto utilizzato:    ❏ treno     ❏ auto propria     ❏ altro ...................................

Il sottoscritto intende effettuare il pagamento come segue

❏ DIRETTO IN HOTEL
(previa garanzia con comunicazione estremi carta di credito - solo circuito VISA / MASTERCARD)

tipo: ...................................... nr. ....................................................... scad. ............................

❏ A EFFEGI VIAGGI TRAMITE BONIFICO BANCARIO
specificare intestazione per fattura se diversa dal sottoscritto:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
partita iva .................................................................................................................................

Informativa sulla privacy
La presente informativa viene fornita in ottemperanza all’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003.  I dati da Lei forniti verranno trattati da
Effegiviaggi di Easy tour s.r.l. esclusivamente per finalità inerenti l’erogazione del servizio richiesto e per scopi non eccedenti alle finalità della raccol-
ta. Il trattamento avrà luogo adottando tutte le misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza e l’integrità dei dati secondo quanto disposto dal-
l’attuale codice sulla protezione dei dati personali. I dati da Lei forniti non verranno divulgati ne  ceduti a terze parti, fatta salva la comunicazione o dif-
fuzione di dati richiesti, in conformità alla legge, da forze di polizia, dall’autorità giudiziaria, da organismi di informazione e sicurezza o da altri sog-
getti pubblici per finalità di difesa o di sicurezza dello Stato, di prevenzione, accertamento o repressione di reati. Il titolare del trattamento dei dati è il
sig. Galanello Raffaele. In ogni momento, in qualità di Interessato, Lei potrà nesercitare i dirtti citati all’art. 7 del d.Lgs 196/2003. Il conferimento dei
dati è facoltativo ma il rifiuto a fornirli comporta l’impossibilità di dare seguito alla sua richiesta. Inviando la presente scheda Lei acconsente alla rac-
colta ed al trattamento dei suoi dati con le finalità ed i modi descritti.

Firma .........................................

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Da  completare in modo leggibile, firmare ed inviare VIA FAX
ENTRO IL 20 settembre a: EFFEGI VIAGGI
Via Garibaldi, 7 - 05018 ORVIETO
Tel. 0763344666 fax 0763343943 - email: raffaele@effegiviaggi.it



SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Modalità di prenotazione
e pagamento
1) invio scheda di prenotazione a

Effegi Viaggi
2) subito dopo, secondo il metodo di

pagamento indicato:

DIRETTO IN HOTEL
a) Effegi Viaggi invierà immediata-

mente il voucher alberghiero indi-
cando anche l’importo da pagare
direttamente alla partenza

b) La richiesta di fattura dovrà esse-
re posta direttamente all’arrivo in
hotel

c) Effegi viaggi addebiterà, entro il
10 ottobre, soltanto i diritti di
prenotazione caricando l’importo
sulla Carta di Credito comunicata
dal partecipante ed inviando
SOLO per questo importo relativa
fattura con IVA non esposta

A EFFEGI VIAGGI TRAMITE BONIFI-
CO BANCARIO
a) Effegi Viaggi invierà immediata-

mente via fax  fattura con IVA non
esposta indicando: nominativo
dell’hotel assegnato, l’importo
comprensivo della prenotazione
alberghiera e dei diritti di preno-
tazione, estremi bancari.

b) Il partecipante invierà copia del
bonifico bancario a saldo entro il
10 ottobre.

c) Effegi Viaggi invierà il voucher
alberghiero.

d) La fattura con IVA non esposta
potrà essere ritirata in copia origi-
nale presso la reception del
Centro Congressi ove è prevista la

partecipazione di un nostro incari-
cato nei giorni del Congresso.

NB. Qualora non dovesse ricevere
alcuna comunicazione relativa al paga-
mento entro il 10 ottobre, Effegi viaggi
si riserva il diritto di annullare la pre-
notazione senza alcun preavviso.

Variazioni / Cancellazioni / Rimborsi
Ogni variazione o cancellazione su
prenotazioni già formalizzate
dovranno essere comunicate via fax
o via e-mail. Non sarà possibile
accettare comunicazioni telefoniche
a questo riguardo.
Indipendentemente dalla modalità
di pagamento prescelta ogni preno-
tazione sarà soggetta alle seguenti
penali di annullamento:
disdetta scritta ricevuta entro il 20
settembre: nessuna penale
disdetta scritta ricevuta tra il 20
settembre e il 10 ottobre: penale di
€ 15.00 a camera (diritti di prenota-
zione)
disdetta scritta ricevuta tra l’11 otto-
bre e il 20 ottobre: penale di € 15.00 a
camera + il 20%  dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera
disdetta scritta ricevuta tra il 21 otto-
bre e il 24 ottobre: penale di € 15.00 a
camera + il 50% dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera
disdetta scritta ricevuta dopo il 24
ottobre e No Show: penale di € 15.00
a camera + il 100% dell’importo totale
relativo alla prenotazione alberghiera

I RIMBORSI DOVUTI SARANNO
EFFETTUATI ENTRO IL
25 NOVEMBRE 2005

NOTA INFORMATIVA

Tariffe Alberghiere
PREZZI PER CAMERA PER NOTTE - PRIMA COLAZIONE INCLUSA
DIRITTI DI PRENOTAZIONE: € 15,00 PER CAMERA

HOTELS CAMERA DOPPIA CAMERA DOPPIA U.S. CAMERA SINGOLA

Centro storico 3 STELLE 95,00 > 120,00 75,00 > 100,00 70,00 > 80,00

Orvieto scalo 4 STELLE 135,00 > 220,00 120,00 > 200,00 —
max 5 km dal centro storico
3 STELLE 75,00 > 110,00 60,00 > 80,00 40,00 > 60,00
max 5 km dal centro storico
AGRITURISMO 65,00 > 125,00 55,00 > 100,00 –
max 10 km dal centro storico

NB. Le singole effettive sono disponibili in numero limitato, pertanto, al loro esaurimento verranno
assegnate, senza ulteriore preavviso, camere doppie uso singola.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
AI CORSI FORMATIVI DEL 26 OTTOBRE 2005

L’ISCRIZIONE AI CORSI È GRATUITA E A NUMERO CHIUSO

Inviare la presente scheda a:
Euroconventions - via Torricella, 14 - 29100 Piacenza - Italy - Fax 0523/334997

Si prega di barrare la casella corrispondente al corso prescelto

Cognome .................................................. Nome .......................................................

Cod. Fisc. .......................................................................................................................

Via e n° civico .................................................................................................................

Città  ........................................................................... CAP ................. Prov.  ..............

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

E-mail ............................................................................................................................

Istituto, Ente ..................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................

❏ n° 1.      08.30 - 18.00 CORSO FORMATIVO ECM:
- WORKSHOP: UROLOGIA PEDIATRICA
- WORKSHOP: UROLOGIA GINECOLOGICA 
- WORKSHOP: URODINAMICA 
- WORKSHOP: RIABILITAZIONE PERINEALE

❏ n° 2.      14.30 - 17.00 CORSO FORMATIVO
PER SPECIALIZZANDI:
WORKSHOP:
“COME INTERPRETARE E COME
SCRIVERE UN LAVORO SCIENTIFICO”

- Legge 675/96 - La Segreteria Organizzativa, in conformità alla Legge 675/96, la informa che i dati
rilasciati sono coperti da assoluta riservatezza e finalizzati esclusivamente all’invio di informazioni
congressuali. Lei in qualsiasi momento può modificarli o chiederne la cancellazione, scrivendo a
Euroconventions - Via Torricella 14 - 29100 Piacenza.

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





Potete consultare
questo programma
anche su internet:

www.euroconventions.it
www.siud.org



Segreteria Organizzativa:

Via Torricella, 14 - 29100 Piacenza
Tel. 0523 335732 r.a.  - Fax 0523 334997

info@euroconventions.it
www.euroconventions.it

DATE IMPORTANTI E SCADENZE

1° APRILE 2005
Invio Abstract forms formato elettronico

15 GIUGNO 2005
Comunicazione di accettazione Abstracts

31 AGOSTO 2005
Iscrizione ridotta

20 SETTEMBRE 2005
Prenotazione alberghiera
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