
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Ragusa 

 

 

Dr.ssa Angela Palumbo Piccionello  Presidente SITOV-  PhD in ortopedia degli animali domestici, Ricercatore in 

Clinica Chirurgica Veterinaria - Scuola di Scienze Mediche Veterinarie - Facoltà Veterinaria di Camerino 
Dr. Giuliano Pedrani  Medico Veterinario – Libero Professionista – Zugliano (VI)   

Dr. Alberto Salvaggio   Medico Veterinario – Libero Professionista - Moncalieri (TO)   
 

⁃ 8:30 Registrazione partecipanti 

⁃ 9:00 Saluto del Presidente SITOV e presentazione del Seminario 

⁃ 9:15 Classificazione delle fratture 

⁃ 9:40 Terapia conservativa (bendaggi e cage rest) vs trattamento chirurgico (stabilizzazione esterna ed interna) 
 

⁃ 10:20 Anatomia del bacino e vie d'accesso 

⁃ 10:40 Coffee break 

⁃ 11:00 Fratture della pelvi: classificazione, diagnosi 

⁃ 11:30 Trattamento delle fratture del bacino 

⁃ 12:00 Sezione interattiva 
 

⁃ 12:20 Anatomia del femore e via d'accesso 

⁃ 12:40 Fratture del femore: classificazione e diagnosi 

⁃ 13:00 Le fratture diafisarie di femore, i segreti dell'esperto 

⁃ 13:30 Pausa Pranzo 

⁃ 14:20 Fratture periarticolari di femore: come trattarle 

⁃ 14:50 Anatomia della tibia e via d'accesso 

⁃ 15:10 Fratture diafisarie di tibia i segreti dell'esperto (MIPO vs standard) 

⁃ 15:40 Fratture periarticolari di tibia: come trattarle 

⁃ 16:10 Coffee break 

⁃ 16:30 Anatomia e via d'accesso al tarso 

⁃ 16:50 Sintesi delle fratture tarsali 

⁃ 17:20 Sessione interattiva con casi clinici 

⁃ 18.00 Conclusioni 
 

 

Sede: Casa della Maschere, Via G. Nicastro, 8  Ragusa 
Come arrivare: da Catania: SS514, uscita Ragusa Ovest continuare in direzione Ragusa su SP52, continuare dritto su 
V.le delle Americhe, continuare dritto su Via San Luigi la prima traversa a sinistra è Via G. Nicastro. Da Gela: direzione 
Comiso-Ragusa immettersi su SP52 e seguire indicazioni su riportate. Da Siracusa: direzione Modica-Ragusa 
continuare su SS 115 uscire a Ragusa ovest e immettersi su SP 52, proseguire come sopra. 
Dove alloggiare:  Hotel La Palma Via B. Colleoni, 25, Ragusa tel 0932-258100 circca 45 euro a persona, 600m 3min in 
macchina 8 min a piedi.  Eco B&B L'abbraccio Via B. Colleoni, 28 Ragusa. Tel 335-7587169 /333 6450991. circa 30 euro 
a persona. 650 m 8 min in macchina 3 a piedi 
 

Quote di iscrizione:  coffee break, pranzo e iva inclusi. 
 

- Socio SITOV in regola 2014  GRATUITO 
- Iscritti Ordini dei Medici Province di Ragusa € 60,00  
- Soci Club del Veterinario € 135,00  
- Altre categorie € 150,00  

 

 

   -MV Congressi Spa  Via Marchesi 26 D 43126 Parma - tel. 0521-290191 fax 0521-291314   

sitov@mvcongressi.it      
 

mailto:sitov@mvcongressi.it


 
da inviare a MV Congressi S.p.A. Via Marchesi 26/d  43126 Parma - fax 0521 291314  con allegata copia del versamento 

SCHEDA ISCRIZIONE 
 

Cognome  __________________________________________________    Nome_________________________ 

Domiciliato in Via ______________________________________________________________ n°____________ 

CAP __________________ Città __________________________________________________ Prov__________ 

Tel. ____________________________ Cell. _______________________________ Fax ____________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) _______________________________Partita Iva ___________________________ 

Nato a ___________________________ (Prov. _________)  il________________________________________ 

email  (stampatello) __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia  ______________ (Tessera n° ______)  

e  di essere      Dipendente       Libero Professionista      Convenzionato 

 

Desidero iscrivermi in qualità di : Quote IVA Inclusa 
 Socio SITOV (in regola 2014)  Gratuito 

 Iscritti Ordini dei Medici della Provincia di Ragusa € 60,00 

 Soci Club del Veterinario € 135,00 

 Altre categorie € 150,00 
 

L’adesione alla SITOV per l’anno 2014 è di € 78,00.   Neolaureati  (anno 2013 ) €  20,00, da inviare con scheda 
apposita e con versamento separato dalla quota d’iscrizione al Seminario. 

 
Invio € ___________________________(allegando copia del pagamento) tramite: 
 

 Assegno bancario intestato a MV Congressi S.p.A. e spedito a: MV Congressi SpA, Via Marchesi 26d, 43126 Parma 
 Vaglia postale intestato: MV Congressi S.p.A., Via Marchesi 26d, 43126 Parma 
 Bonifico bancario intestato a MV Congressi S.p.A. presso Carisbo Ag. Parco Ducale Parma IBAN  IT 40 V 06385 
12701 07401840369H        codice swift/bic IBSPIT2B 

 
Specificare nella causale del versamento: nome e cognome del partecipante - cod. 1508 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il 

conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato 
(addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi 
allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed alla  Società SITOV . Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri 
futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, 
rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi SpA. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. 

 
Consenso al trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
 

 acconsento   non acconsento  acconsento  non acconsento 
 
Data_____________________                    Firma_____________________________________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dall’intestatario) 
 

Ragione Sociale______________________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________ 

CAP_______________Città_____________________________________________ Prov___________________ 

P.IVA___________________________________ Cod. Fiscale_________________________________________ 

email (la fattura sarà inviata in .pdf)_____________________________________________________________ 


