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 8.30 Registrazione dei Partecipanti

 9.00 Saluto di apertura 

 9.15 Introduzione ai lavori 
Gian Luca Grazi

 9.25 Lettura
  Il chirurgo robotico oggi    
  Michele Gallucci

   // Ch i rurg ia robot ica 
co loret ta le : stato de l l ’ar te

  Moderatori: Pier Luigi Bartoletti, Graziano Pernazza

 9.45  Razionale, risultati immediati e a distanza
Maurizio Cosimelli

 10.05 Panel discussion

  Panelists: Paolo Pietro Bianchi, 
Graziano Ceccarelli, Francesco Cognetti, 
Gian Luca Grazi, Raffaello Mancini, 
Domenico Mascagni, Giuseppe Spinoglio, 
Vittoria Stigliano

 10.25 Note di tecnica: surgical videoclips
Andrea Oddi

 10.4 5  Panel discussion

  Panelists: Paolo Pietro Bianchi, 
Graziano Ceccarelli, Francesco Cognetti, 
Gian Luca Grazi, Raffaello Mancini, 
Domenico Mascagni, Giuseppe Spinoglio, 
Vittoria Stigliano

 11.05 Coffee Break

 11.2 0   Avanzamenti tecnici: Xi, mappaggio endoscopico, 
suture robotiche ecc.
Giuseppe Spinoglio

 11.40 Panel discussion

  Panelists: Paolo Pietro Bianchi, 
Graziano Ceccarelli, Francesco Cognetti, 
Gian Luca Grazi, Raffaello Mancini, 
Domenico Mascagni, Giuseppe Spinoglio, 
Vittoria Stigliano

 12.00  Surgical pathology: fattori critici
Maria Diodoro  

 12.10  Qualità della vita: la percezione del paziente
Maria Perrone            

 12.2 0  Panel discussion

  Panelists: Paolo Pietro Bianchi, 
Graziano Ceccarelli, Francesco Cognetti, 
Gian Luca Grazi, Raffaello Mancini, 
Domenico Mascagni, Giuseppe Spinoglio, 
Vittoria Stigliano

 12 .4 0  Discuss ione in terat t iva   

 13.00 Lunch

    
Chi rurg ia l ive: in d i ret ta 
da l la sa la operator ia

  Moderatore: Maurizio Cosimelli

 14.00 Intervento di Chirurgia robotica colorettale

  Equipe operatoria: Giuseppe Spinoglio, Andrea Oddi
  Discussants: Paolo Pietro Bianchi, 

Graziano Ceccarelli, Gian Luca Grazi, 
Domenico Mascagni, Graziano Pernazza

 17 .3 0  Discuss ione in terat t iva   

 18.00  Questionario di valutazione ECM

 18.15  Chiusura dei lavori

Lunedì 5 Novembre 

Chi rurg ia l ive: 



Sede

Centro Congressi Muntimediale IFO 
Via Fermo Ognibene, 23 - Roma

Quote e modal i tà d i  iscr iz ione

  Quota di iscrizione € 90,00 (IVA inclusa)

L’iscrizione è obbligatoria e si effettua entro venerdì 26 Ottobre 2018
•  online collegandosi al sito www.mccstudio.org (Sezione Congressi)

•  inviando la scheda allegata alla Segreteria MCC

L’iscrizione include:

• partecipazione ai lavori scientifi ci

• crediti ECM

• attestato di partecipazione

• coffee break e colazione di lavoro

ECM - Educaz ione Cont inua in Medic ina

MCC srl, Provider ECM n. 1726, ha accreditato il Corso n. 1726-237651 
per le categorie Medico Chirurgo  (con specializzazione in Chirurgia 
Generale, Oncologia, Gastroenterologia, Medicina Generale (Medici 
di Famiglia), Medicina Interna, Radioterapia, Anatomia Patologica), 
Psicologo e Infermiere, attribuendo n. 8 Crediti Formativi.

Si rende noto che ai � ni dell’acquisizione dei Crediti Formativi è 
indispensabile la presenza effettiva ai lavori. 
Non saranno previste deroghe a tali obblighi e non verranno accettati i 
documenti che non saranno consegnati dal partecipante stesso.

Modal i tà d i  pagamento

Il pagamento della quota d’iscrizione può essere effettuato tramite:

• boni� co bancario intestato a MCC srl presso Credem Ag. 5 Bologna
IBAN IT87E0303202406010000000264 (spese bancarie a carico 
del partecipante)

 Si prega di riportare nella causale del bonifi co 
“Workshop Chirurgia Robotica + nome e cognome del partecipante”

•  assegno bancario NON TRASFERIBILE intestato a MCC srl,
da inviare a MCC srl, Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna

•  on line dal sito MCC www.mccstudio.org (Sezione Congressi)
(pagamento con Carta di Credito o PayPal)

Rich iesta d i  esenz ione IVA so lo per g l i  Ent i  Pubbl ic i 
(art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)

Se la quota di partecipazione viene pagata da Enti Pubblici, non è possi-
bile iscriversi utilizzando la procedura online. Gli Enti Pubblici che desi-
derano richiedere l’esenzione IVA sono tenuti a farne specifi ca richiesta 
alla Segreteria MCC, fornendo, oltre ai dati fi scali, il codice univoco PA 
e tutte le informazioni necessarie ai fi ni della fatturazione elettronica.

Prov ider e Segreter ia Organ izzat iva

MCC srl
Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna - ITALY
Tel: 051-263703 - Fax: 051-238564
segreteria@mccstudio.org - www.mccstudio.org

Diret tore de l Workshop

Gian Luca Grazi

Responsabi l i  Sc ient i f ic i

Maurizio Cosimelli
Andrea Oddi

Chirurgia Epatobiliopancreatica
IRCCS Istituto Nazionale Tumori Regina Elena

Roma
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INFORMAZIONI
GENERALI

INFORMAZIONI
SCIENTIF ICHE

Pier Luigi Bartoletti, Roma
Paolo Pietro Bianchi, Grosseto
Graziano Ceccarelli, Foligno (PG)
Francesco Cognetti, Roma
Maurizio Cosimelli, Roma

Maria Diodoro, Roma
Michele Gallucci, Roma
Gian Luca Grazi, Roma
Raffaello Mancini, Roma
Domenico Mascagni, Roma

Andrea Oddi , Roma
Graziano Pernazza, Roma
Maria Perrone, Roma
Giuseppe Spinoglio, Milano
Vittoria Stigliano, Roma

Società con Sistema Qualità Certifi cato
ISO 9001:2015

 
Associazione Italiana di Oncologia Medica Società Italiana Endoscopia Digestiva

Con i l  Patroc in io d i 

Evento approvato da

  Società Italiana di Chirurgia

Facu l ty



SCHEDA D I  I SCR IZ IONE
L’iscrizione si effettua compilando e inviando 
la presente scheda con relativo pagamento a:
MCC srl - Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna 

     051 263703 -        051 238564 - segreteria@mccstudio.org
oppure online sul sito www.mccstudio.org (Sezione Congressi)

entro venerdì 26 Ottobre 2018

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

Titolo   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

N. di iscrizione Albo/Ordine/Collegio/Associazione    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Luogo e data di nascita   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

C.F.  (obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06) 

INDIR IZZO PRIVATO

Via    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

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

Tel.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Cell.    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

e-mail   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

SEDE DI LAVORO

Ente    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Dipartimento .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Via    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

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

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

Professione   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

Specializzazione   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

o Libero professionista             o Dipendente          o Convenzionato 
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QUOTA E MODALITà DI ISCRIZ IONE 

    Quota di iscrizione € 90,00 (IVA inclusa)

Insieme alla scheda compilata è necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento della quota.

MODALITà DI PAGAMENTO  (allegare alla presente una copia del pagamento)

Il pagamento potrà essere effettuato tramite:

o	bonifico bancario intestato a MCC srl presso Credem Ag. 5 - Bologna  
IBAN IT87E0303202406010000000264 (spese bancarie a carico del partecipante)

 Si prega di riportare nella causale del bonifico  
“II Workshop Tumori Colorettali + nome e cognome del partecipante”

o	assegno bancario n.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON TRASFERIBILE  intestato a MCC srl, da inviare a MCC srl,  
Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna

o	carta di credito o PayPal compilando l’apposita sezione nella scheda di iscrizione online 

Intestazione fattura

Nome, Cognome o Ragione Sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

Via   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

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

C.F. o P.IVA (obbligatoria se esistente)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

PAGAMENTO ISCRIZ IONE DA PARTE DI ENTI PUBBLICI 
Se la quota di partecipazione viene pagata da un Ente Pubblico, esso dovrà fornire, oltre 
ai dati fiscali, il codice univoco PA e tutte le informazioni necessarie ai fini della fatturazione 
elettronica. L’Ente dovrà, inoltre, comunicare se la fattura deve essere emessa con scissione di 
pagamento oppure in esenzione IVA ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72 come modificato dall’art. 
14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993 n. 537. In mancanza di tali dati, la quota dovrà 
essere versata dal dipendente e la fattura (con IVA inclusa) verrà intestata al partecipante stesso. 
Non verranno accettate richieste di modifica delle fatture già emesse o di rimborso dell’IVA.

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento UE 679/2016.
I dati verranno utilizzati da MCC srl, Titolare del trattamento, solo per finalità strettamente funzionali alla gestione dei rapporti e per la pubblicazione 
sul sito ministeriale ai fini dell’accreditamento ECM dell’evento (in conformità con le ultime direttive dell’Age.Na.S.). Per ulteriori informazioni relati-
vamente al trattamento dei dati personali, si consulti il sito: www.mccstudio.org

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Firma (leggibile)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


