
DATA:  27-28 settembre 2014 
SEDE: Hotel S. Giorgio , Via Ravegnana, 538 Forlì 
(di fronte  all’uscita dell’autostrada A14 di Forlì)   
17,6 CREDITI ECM PER I SEGUENTI DESTINATARI: 

 Fisioterapisti e Terapisti Occupazionali 

COSTO: Euro 350,00 

Massimo 50 partecipanti  

 
MODALITA’ D’ ISCRIZIONE: 
Inviare la scheda d’iscrizione + copia bonifico bancario  
al num. fax 095 7461360  OPPURE compilare il modulo 
online presente nella pagina CALENDARIO EVENTI del 
sito www.av-eventieformazione.it 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
COORDINATE BANCARIE: 
Unicredit, Ag.  Via Torino 15/21, Catania 
Beneficiario: AV eventi e formazione sas  
IBAN: IT87K0200816926000300697895 
Specificando la causale del versamento: Iscrizione del 
Dott. ………………… al corso “Patologie di spalla-mano” 
 
DOCENTI: 
Dott. Francesco Inglese Fisioterapista D.O.M.R.o.i 
Dott.ssa Elisa Tongiani Terapista occupazionale 
Dott. Silvio Tocco Terapista occupazionale 
RESPONSABILE SCIENTIFICO: 
Dott. Francesco Inglese Fisioterapista D.O.M.R.o.i 

www.av-eventieformazione.it                                      

Cognome**________________________________________ 

Nome**___________________________________________ 

Luogo e data di nascita**______________________________  

Indirizzo**_________________________________________ 

Città**____________________________________________ 

Prov.________________________CAP___________________ 

Telefono**_________________________________________ 

E-mail**___________________________________________ 

Cod.Fiscale**_______________________________________ 

Professione**_______________________________________ 

Fattura intestata a ____________________________________ 

Via _________________________________________________ 

P.I/C.F. ______________________________________________ 

 Dipendente** 

 Convenzionato**  

 Libero Professionista**  

IL SOTTOSCRITTO 
Autocertifica di essere in possesso dei titolo di studio abilitante la  
professione di Fisioterapista e di aver preso visione del regola-
mento e in particolare del punto 8 

 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO  

Al corso teorico pratico sulle patologie di spalla-mano, che si svol-
gerà all’Hotel San Giorgio, Forlì il 27-28 settembre 2014  
 
Data ________________Firma ___________________________ 
 
Autorizzo la Segreteria organizzativa AV eventi e formazione sas al tratta-
mento dei miei dati personali, ai sensi del decreto legislativo del 
30/06/2003 N° 196 (codice in materia del trattamento dei dati personali) 

 
Data ________________Firma ___________________________ 
** Dati obbligatori per l’ottenimento dei crediti formativi ECM 

 
Da inviare tramite fax al num. della  

Segreteria organizzativa 095 7461360 
Corso teorico pratico sulle patologie di spalla - mano  

 

 

®  

 

 

 Organizzazione certificata 

Segreteria Organizzativa e 
Provider Nazionale ECM  

Viale Raffaello Sanzio, 6  95128 Catania  
Tel. 095 7280511 - Fax 095 7461360 - Cell. 3921588112 

 

 

 

 

 

CON IL  
PATROCINIO 

info@av-eventieformazione.it 

17,6 crediti ECM 



Regolamento 
1. L’accettazione ed osservanza del seguente regolamento 
sono condizione per l’ammissione dei partecipanti al corso. 
2. Le modalità di iscrizione e di pagamento delle quote di 
iscrizione debbono essere conformi a quanto stabilito 
nell’annuncio del corso. 
3. L’eventuale materiale didattico non può essere riprodotto.  
4. Fermo restando che è proibito effettuare riprese fotografi-
che o video, eventuali registrazioni in voce debbono essere 
preventivamente autorizzate. 
5. La Segreteria Organizzativa non risponderà del mancato 
svolgimento del corso allorché ciò fosse dovuto a cause di 
forza maggiore o dal non raggiungimento del numero mini-
mo di iscritti, o da motivi indipendenti da sue responsabilità. 
In tale caso la quota versata verrà restituita per intero senza 
interessi. 
6. Il versamento della quota d’iscrizione al corso è indipen-
dente dall’ottenimento dei Crediti Formativi del programma 
nazionale ECM. 
7. La Segreteria Organizzativa si riserva la facoltà di comuni-
care l’eventuale disdetta del corso agli iscritti fino ad una 
settimana prima della data fissata per l’inizio del corso, attra-
verso comunicazione inviata a mezzo lettera raccomandata, 
fax o posta elettronica. 
8. L’iscritto potrà rinunciare a frequentare il corso, dandone 
opportuna comunicazione scritta (varrà la data di ricevimen-
to della comunicazione) o attraverso fax alla Segreteria Orga-
nizzativa, almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso. In que-
sto caso all’iscritto sarà restituita la quota versata al netto 
delle spese bancarie e di segreteria forfettariamente fissate 
in euro 15,00. Nel caso in cui la disdetta dovesse avvenire 
successivamente, l’iscritto è tenuto a pagare il costo com-
plessivo del corso, anche se la mancata partecipazione è do-
vuta a motivi di salute. 
9. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, 
verranno accettati i primi cinquanta, e farà fede la data di 
versamento del bonifico bancario per la quota di iscrizione. 
10. Il mancato rispetto, anche di una sola delle clausole di cui 
sopra, autorizza la Segreteria Organizzativa a non accettare 
al corso l’iscritto senza, per questo, dovergli alcun rimborso. 
 

8,30 Frattura distale di radio e ulna: 
anatomia funzionale, classificazio-
ne e potenziali complicazione  
funzionali 

S. Tocco 

10,00 Trattamento conservativo e  
post chirurgico 

S. Tocco 

11,00 Fratture e lussazioni delle falangi: 
anatomia, classificazione,   
valutazione clinica e funzionale 

E. Tongiani 

12,00 Trattamento conservativo e  
post chirurgico 

E. Tongiani 

13,00 Pausa pranzo  

14,00 Fratture del metacarpo e sub  
lussazioni metacarpofalangee: 
anatomia, valutazione clinica e 
funzionale 

S. Tocco 

15,00 Trattamento conservativo e post 
chirurgico 
 

S. Tocco 

15,30 Fratture dello scafoide: anatomia 
valutazione clinica e funzionale 

S. Tocco 

16,30 Trattamento conservativo e post 
chirurgico 
 

S. Tocco 

17,00 Fratture e lussazione del pollice: 
anatomia, valutazione clinica e 
funzionale, trattamento  
conservativo e post chirurgico 

E. Tongiani 

18,00 Compilazione questionario ECM e 
chiusura dei lavori 

 

8,30 Registrazione partecipanti   

9,00 Introduzione F. Inglese 

9,30 Le caratteristiche del dolore di 
spalla 

F. Inglese 

10,00 Valutazione clinica F. Inglese 

11,00 Casi clinici: Instabilità F. Inglese 

12,30 Pausa pranzo  

13,30 Mobilizzazioni in anestesia di 
plesso di pazienti con  
capsulite adesiva 

F. Inglese 

14,30 Discussione F. Inglese 

15,00 Casi clinici: cuffia patologie  
degenerative e traumatiche 

F. Inglese 

16,00 Valutazione funzionale nelle  
discinesie scapolo toraciche 

F. Inglese 

17,00 Il principio del core: esercizi  
Specifici 

F. Inglese 

18,00 Termine lavori 1° Giornata  

  www.av-eventieformazione.it                                095 7280511 - 392 1588112                                info@av-eventieformazione.it                               

OBIETTIVO FORMATIVO TECNICO-PROFESSIONALE 

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna  
specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie rare 


