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Cari Soci,

ho il piacere di invitarVi all’Edizione 2018 dell’Incontro Scientifi co 
“AIOM post ASCO review: update and news from the Annual 
Meeting”, che si terrà a Milano il prossimo 15 e 16 giugno.

Anche quest’anno l’AIOM post ASCO sarà l’occasione per poter 
assistere alla presentazione dei dati più importanti presentati a 
Chicago e per discuterne insieme risultanze e criticità e valutare 
l’eventuale impatto nella pratica clinica. 

AIOM vuole offrire così ai Suoi soci un momento di aggiornamento 
“condiviso”, a pochi giorni dalla chiusura dell’ASCO.

 
Nell’attesa di incontrarVi a Milano, Vi saluto cordialmente

                    

Dott.ssa Stefania Gori
Presidente Nazionale AIOM



Updates and news from the Annual Meeting in Chicago
AIOM POST-ASCOREVIEW: 09.10  Critical review

 Enrico Cortesi (Roma)

09.30  Discussion

09.50 - 11.30 BREAST CANCER
 Moderatori: Pierfranco Conte (Padova),
 Lucia Del Mastro (Genova)

09.50  Highlights
 Claudio Zamagni (Bologna)

10.10  ASCO Poster review
 Carmen Criscitiello (Milano) 

10.30  Critical review
 Sabino De Placido (Napoli)

10.50  Discussion

11.30 - 13.10 HEAD-NECK, GYNECOLOGICAL,
 CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMORS
 Moderatori: Alba Brandes (Bologna),
 Marco Merlano (Cuneo)

11.30  Highlights in head-neck cancers
 Paolo Bossi (Milano)

11.50  Highlights in gynecological cancers
 Domenica Lorusso (Milano)

12.10  Highlights in Central Nervous System Tumors
 Giuseppe Lombardi (Padova)

12.30 Discussion

12.50  Closing
 Stefania Gori (Presidente Nazionale AIOM)

13.10 Lunch

15.30 - 16.30  MELANOMA
 Moderatori: Vanna Chiarion Sileni (Padova),
 Pierosandro Tagliaferri (Catanzaro)

15.30  Highlights 
 Paola Queirolo (Genova)

15.45  ASCO Poster review
 Francesco De Rosa (Meldola, FC)

16.00  Critical review
 Paolo Marchetti (Roma)

16.15  Discussion

16.30 Coffee break

17.00 - 18.00 COLORECTAL CANCER
 Moderatori: Carmine Pinto (Reggio Emilia),
 Vittorina Zagonel (Padova)

17.00  Highlights
 Francesca Bergamo (Padova) 

17.15  ASCO Poster review
 Carlotta Antoniotti (Pisa)

17.30  Critical review
 Alfredo Falcone (Pisa)

17.45  Discussion

18.00  Assemblea Soci AIOM

PROGRAMME . SATURDAY JUNE 16 2018

08.30 - 09.50 GENITOURINARY CANCERS
 Moderatori: Sergio Bracarda (Arezzo), Giacomo Cartenì (Napoli)

08.30  Highlights
 Elena Verzoni (Milano)

08.50  ASCO Poster review
 Francesco Massari (Bologna)

PROGRAMME . FRIDAY JUNE 15 2018

11.00 Registration

11.20 Welcome
 Stefania Gori (Presidente Nazionale AIOM)

11.30 - 13.30  LUNG CANCER
 Moderatori: Emilio Bria (Roma),
 Rita Chiari (Perugia)

11.30 Highlights
 Sara Pilotto (Verona) 

12.10 ASCO Poster review
 Paolo Bironzo (Orbassano, TO)

12.25 Critical review
 Silvia Novello (TO)

12.40  Discussion

13.00 Lunch

14.30 - 15.30 GASTROINTESTINAL (NO COLORECTAL)
 Moderatori: Maria Di Bartolomeo (Milano),
 Evaristo Maiello (San Giovanni Rotondo, FG)

14.30  Highlights
 Gianluca Tomasello (Cremona)

14.45  ASCO Poster review
 Federica Morano (Milano)

15.00  Critical review
 Stefano Cascinu (Modena) 

15.15  Discussion



SCHEDA DI ADESIONE

Da inviare ad AIOM servizi srl - Tel. 02 26683129 - Fax 02 59610555
e-mail: graziella.saponaro@aiomservizi.it

*Nome -------------------------------------------- *Cognome -----------------------------------------

Ente -----------------------------------------------------------------------------------------------------

*Città -------------------------------------------------- *CAP -------------------- Provincia -----------

Telefono ----------------------------- Cell. ---------------------------- Fax -----------------------------

*Professione --------------------------------------------------------------------------------------------

*Disciplina ----------------------------------------------------------------------------------------------

*E-mail -------------------------------------- *Codice fiscale -----------------------------------------

* (i dati riportati in grassetto sono obbligatori e indispensabili per la pratica di accreditamento ECM)
L’iscrizione all’Incontro è gratuita.
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
AIOM servizi S.r.l., con sede legale in Milano, via Enrico Nöe, 23, nella qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali in possesso dellaSocietà,
da Lei direttamente forniti ovvero acquisiti da terzi sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno
nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici
o comunque automatizzati in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo
e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti di natura tecnica od organizzativa, quali la prestazione di servizi di stampa, imbustamento, trasmissione,
trasporto e smistamento di comunicazioni alla clientela, l’elaborazione dei dati o la consulenza in materia informatica. I dati potranno pertanto essere comunicati
a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati preposti alle attività ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società
partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione. Il conferimento dei
Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. N. 196
del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di
materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza a: AIOM servizi Srl – Via E. Noe 23 – 20133 Milano.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa:

Data --------------------------------- Firma ---------------------------------------------------

AIOM POST-ASCO REVIEW:
Updates and news from the Annual Meeting in Chicago

MILAN, JUNE 15-16 2018

Michelangelo Hotel, Piazza Luigi di Savoia 6

antonella
Approvato



                              

AIOM POST ASCO 
Milano, Hotel Michelangelo – 15/16 giugno 2018 

 

 SCHEDA OSPITALITA’ PARTECIPANTE  
  

MD 014 rev0 

Da compilare IN STAMPATELLO ed inviare alla Segreteria Organizzativa – AIOM SERVIZI srl – Sede di 
Milano - Via Enrico Noe 23 -  Tel 02.26683129 – Fax 02.59610555 (att.ne Graziella Sapnaro) E mail 
graziella.saponaro@aiomservizi.it 
 

È PREVISTA L’EMISSIONE DI BIGLIETTERIA FERROVIARIA IN 1° CLASSE E DI BIGLIETTERIA 
AEREA A TARIFFA CHIUSA 
 
COGNOME..................................................................................................................................................................................................... 
 
NOME.............................................................................................................................................................................................................. 
 
PROFESSIONE…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DISCIPLINA………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ENTE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C.A.P.........................................CITTA'..............................................................................................PROV.............CELL............................. 
 
TEL..........................................................................FAX..................................................................E-MAIL ….............................................. 
 
CODICE FISCALE ........................................................................…………………………………………………………………………………. 
 

VIAGGIO 

 

ARRIVERO' A ………………IL GIORNO………………….     CON TRENO            CON AEREO VOLO  

 
IN PARTENZA DA ............................................................………………. ALLE ORE ........................(ORARIO INDICATIVO) 
 
IN ARRIVO A   ............................................................…………………...       ALLE ORE ....................... (ORARIO INDICATIVO) 
 
CON AUTO PROPRIA 
 
 

PARTIRO’ DA …………… IL GIORNO………………… CON TRENO                 CON AEREO VOLO 

 
IN PARTENZA DA ............................................................………………. ALLE ORE ........................(ORARIO INDICATIVO) 
 
IN ARRIVO A   ............................................................…………………...       ALLE ORE ....................... (ORARIO INDICATIVO) 
 
 
 CON AUTO PROPRIA  
 


 DESIDERO RICEVERE LA BIGLIETTERIA DI VIAGGIO 
            

                E-mail per la spedizione del biglietto elettronico: ____________________________________ 

 

DESIDERO PROVVEDERE PERSONALMENTE ALL’ORGANIZZAZIONE DEL MIO VIAGGIO E OTTENERE SUCCESSIVO RIMBORSO
 

 Il rimborso delle spese sostenute verrà effettuato dopo il Congresso previa compilazione e restituzione dell’apposito 
form unitamente all’originale dei documenti giustificativi. 

 

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 

 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  
  

SI      NO                      
     
 

ARRIVO ………………………………………  PARTENZA ……………………………………………  
 
CAMERA:   DOPPIA USO SINGOLA    DOPPIA   MATR    - differenza DUS/DOPPIA a carico del PARTECIPANTE 

 

(Si prega di comunicare tempestivamente ogni cambiamento di arrivo e partenza in relazione al 
viaggio e al pernottamento) 
       
 
 
DATA ..............................          FIRMA ........................................................................................ 


