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Quota di  iscrizione  
 
€ 350 (handout e breaks). 
Bonifico bancario intestato a: 
Comitato Assistenza Malati dell’ Ing Perioli 
Conto N. 000042626 
Cassa di Risparmio di La Spezia: 
ABI  6030-1 – CAB 10702.9 
IBAN: IT09U0603010702000042626C00 
Cod Swift- CRF I IT 2S 
 
La scheda di iscrizione e la ricevuta del 
pagamento devono essere inviate per posta 
elettronica o fax a: 
Dr Franco Fedeli  
Anatomia Patologica 
Ospedale S. Andrea - Via M. Asso, 2 
19124 La Spezia – Italy 
tel +39 0187 534242    fax +39 0187 533245 
e-mail: franco.fedeli@asl5.liguria.it 
 
Si prega di contattare l’organizzazione prima 
di effettuare il pagamento: 
tel +39 0187 534242    fax +39 0187 533245 
e-mail: franco.fedeli@asl5.liguria.it 
 
La registrazione sarà confermata al 
ricevimento del pagamento della quota di 
iscrizione. 
Si prega di indicare chiaramente l’intestatario 
della ricevuta di pagamento 
 
 
Per informazioni sulle strutture ricettive 
del parco contattare: 
Dr Claudia Massi 
Tel +39 0187 534244  fax +39 0187 533245 
e-mail: claudia.massi@asl5.liguria.it 
 

                                     
 SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE LIGURIA                        
 AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N° 5 "SPEZZINO" 
                   DIPARTIMENTO ONCOLOGICO 
    S.C. DI ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA 
                         E  CITODIAGNOSTICA 
                   Direttore: Dr. FRANCO FEDELI 

 

APPROCCIO DIAGNOSTICO 
ALLE MALATTIE 

MIELOPROLIFERATIVE 
 

Attilio Orazi M.D. FRCPath. (Engl.)  
Professor of Pathology 

 and Laboratory Medicine, 
 Weill Medical College of Cornell University 

New York, NY 
 

 
 

Castello di Riomaggiore 
 

Riomaggiore 
Parco Nazionale Cinque Terre (SP)  

7-9 Ottobre 2010 

                       

 

             

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

APPROCCIO DIAGNOSTICO 
ALLE MALATTIE MIELOPROLIFERATIVE 

(inviare via fax: +39 0187 533245) 
 

...................................................................................... 
Cognome - Nome  
 
..................................................................................... 
Ente - Ospedale  
 
.................................................................................... 
Indirizzo  
 
........................................................................................ 
Città                                           Cod . Postale  
 
 
..................................................................................... 
Telefono                                                      Fax 
 
........................................................................................
E-mail  
 
La fattura per la quota di iscrizione dovrà essere intestata 
a : 
..................................................................................... 
Nome e Ragione Sociale dell’Intestatario 
 
..................................................................................... 
Domicilio Fiscale 
 
........................................................................................ 
Codice Fiscale                                                                                                     
Partita I.V.A. 
 
........................................................................................ 
Firma  
 
PRIVACY - Informativa ex art. 10 L. 675/1996 
Ai sensi della L. 675/1996 le informazioni fornite verranno trattate per 
finalità di gestione amministrativa dei corsi e la formazione di elenchi 
e mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di 
archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio via e-mail, fax o posta, di 
proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle informazioni 
in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 13 della legge 
(accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, 
ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento 
all’indirizzo in calce.  Qualora non desideri la diffusione di dati 
personali agli altri partecipanti al Convegno o ad altri soggetti 
coinvolti nelle iniziative della nostra società, barri la casella  �  

�



 
 
 

       Giovedì, 7 Ottobre 2010  
 
12.00 Registrazione dei partecipanti 

13.00 Introduzione 

13.15-14.30 Il ruolo dell’ istopatologia nella 

diagnosi delle leucemie mieloidi acute     

14.30-15.30 Revisione della casistica 

15.30-16.00 Coffee break  

16.00-17.30 Sindromi mielodisplastiche (MDS) 

17.30-18.30 Revisione della casistica 

18.30  Fine dei lavori della giornata 
 
       Venerdì, 8 Ottobre 2010 
 
09.00-10.45  Sindromi mielodisplastiche 

(MDS)/Malattie mieloproliferative (MPN) 

10.45-11.45  Revisione della casistica 

11.45-12.00  Coffee break  

12.00-13.30 Malattie mieloproliferative (MPN) 

13.30-14.45 Pausa pranzo  

14.45-15.45 Revisione della casistica 

15.45-16.45 Leucemia cronica eosinofila e 

eosinofilia da altre cause  

16.45-17.45 Revisione della casistica 

17.45  Fine dei lavori della giornata  
 
        Sabato, 9 Ottobre 2010 
 
09.00-10.30 Mastocitosi sistemica 

10.30-11.30 Revisione della casistica 

11.30-11.45 Coffee break  

11.45-12.45 Casistica miscellanea 

12.45-13.15 Discussione 

13.15 Conclusioni e ECM 
 

 
L’Anatomia Patologica di La Spezia organizza 
un corso di tre giorni sulla patologia delle 
neoplasie mieloidi. 
Il corso si propone di aggiornare sugli aspetti 
diagnostici  delle malattie mieloidi e di delineare 
l’importante ruolo che il patologo svolge 
nell’ambito di un approccio diagnostico 
integrato. 
Lingua ufficiale: Italiano 
 
Direttore del Corso: 
Attilio Orazi, M.D., FRCPath. (Engl.)  
Professor of Pathology and Laboratory 
Medicine, Vice-Chair for Hematopathology, 
Director, Division of Hematopathology. 
Department of Pathology and Laboratory 
Medicine, Weill Medical College of Cornell 
University, New York, NY - USA 
 
Sede del Corso: 
Castello di Riomaggiore  
Riomaggiore – Parco Nazionale Cinque Terre 
(SP) 
 
Organizzatore del Corso: 
Dr Franco Fedeli, Anatomia Patologica, 
Ospedale S.Andrea, La Spezia 
 
Organizzazione: 
Dr Franco Fedeli – Dr Claudia Massi 
Anatomia Patologica - Ospedale S. Andrea           
Via M. Asso 2, 19124  La Spezia  
tel +39 0187 534242  - +39 0187 534244 
fax +39 0187 533245 
e-mail franco.fedeli@asl5.liguria.it 
 
Finalità del Corso: 
Il corso è rivolto a medici patologi ed ematologi 
ed è organizzato con presentazioni ppt. e 
discussioni al microscopio con videoproiettore 
ad alta definizione di casi portati dal Prof Orazi e 
dai partecipanti. 
 
Il corso è in fase di accreditamento 

 
 

 

 
 
 

                 
 

Ulteriori informazioni nel sito: 
  

www.parconazionale5terre.it 
 
 
 
 

 
 

 
 
   
 


