
 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 
 
SEDE DEL CORSO 
SC di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino 

PO CTO-Unità Spinale, Torino 

Via Zuretti 24 Torino 

 
MODALITÁ DI ISCRIZIONE 
Il Corso è rivolto ad un numero massimo di 8 discenti divisi in due gruppi di 4 

persone. 

Al termine del ciclo di tutte le sedute operatorie si svolgerà una parte teorica alla 

quale parteciperanno i discenti di tutti e due i gruppi. 

L’iscrizione sarà confermata dalla Segreteria Organizzativa previa ricezione della 

“Scheda di Iscrizione” scaricabile dal sito www.areventi.com 

 

L’iscrizione include: 

♦ Partecipazione ai lavori scientifici 

♦ Cartellina congressuale 

♦ Attestato di partecipazione 

 
E.C.M. - Educazione Continua in Medicina 
Nell’ambito del programma di Educazione Continua in Medicina, al Corso 

sono stati attribuiti nr. 15,8 Crediti Formativi per MMG, medici chirurghi 

specialisti in urologia. 

L’attribuzione dei crediti formativi è subordinata alla partecipazione per 

l’intera durata dell’evento ed al corretto superamento del questionario 

di verifica (75% di risposte esatte). 

 
VARIAZIONI 
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di 

apportare al programma tutte le variazioni che si rendessero necessarie 

per ragioni scientifiche e/o tecniche. 
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Struttura Complessa di Neuro-Urologia 
A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino 

P.O .CTO-Unità Spinale, Torino 
Direttore: Prof. Roberto Carone 

 

 

 

E.C.M.: 15,8 Crediti Formativi 

per MMG, Urologi  

 

DIRETTORE DEL CORSO 

Dr. Alessandro Giammò SEGRETERIA ORGANIZZATIVA & PROVIDER ECM 
A&R Eventi sas 

Via R. Benassi 28 - 40068 S. Lazzaro di Savena (BO) 

Tel. 051 47 42 38   Fax 051 48 39 525    

 E-mail: clara@areventi.com    www.areventi.com 

Con il Patrocino di 



 

Il Corso si propone di fornire ai medici di medicina generale gli strumenti 

per poter valutare le diverse problematiche relative alle disfunzioni del 

basso apparato urinario. Tale obiettivo prevede un approccio innovativo 

pratico riguardante sia gli aspetti di diagnostica avanzata sia terapeutici         

chirurgici su casi clinici reali. 

 

  
 

   

 

 

  Roberto Carone                                       Alessandro Giammò 
 

RELATORI E OPERATORI 
 

Prof. Roberto Carone 

Direttore SC di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

Dr. Alessandro Giammò 

Dirigente medico SC di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 

 

Dr.ssa Elena Bertolucci 
Fisioterapista, Servizio di Uro-Riabilitazione e Servizio di Recupero e  

Rieducazione Funzionale 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

Dr.ssa Giuseppina Gibertini 
Collaboratore Professionale Sanitario Esperto,  

Ambulatorio di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

Dr. Alberto Manassero 

Responsabile SS Urologia delle Mielolesioni, SC di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

Sig.ra Marialuisa Rapalino 
Collaboratore Professionale Sanitario Esperto 

Ambulatorio di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

Dr. Dario Vercelli 
Dirigente medico SC di Neuro-Urologia 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, P.O. CTO-Unità Spinale, Torino 
 

 
 

 

 

 
 

Programma 
 

GRUPPO A 
 

Mercoledì 4 Aprile 2018 

Relatori: A. Giammò, R. Carone, A. Manassero, D. Vercelli, G. Gibertini,  

 M. Rapalino, E. Bertolucci 
8:00 Registrazione dei partecipanti 
8:15   Ambulatorio disfunzioni del basso apparato urinario 

10:00   Diagnostica Radio-urodinamica 

12:00   Counselling infermieristico e fisioterapico 

14:00 Termine della giornata 
  
Lunedì 9 Aprile 2018 

Operatori: A. Giammò, R. Carone, D. Vercelli 

8:00  Registrazione dei partecipanti 

8:15-13:30 Sala operatoria: trattamento chirurgico delle disfunzioni del basso  

  apparato urinario 

13:30-14:00 Discussione e test di verifica ECM 

 
 
GRUPPO B 
 

Mercoledì 30 Maggio 2018 

Relatori: A. Giammò, R. Carone, A. Manassero, D. Vercelli, G. Gibertini,  

 M. Rapalino, E. Bertolucci 

8:00  Registrazione dei partecipanti 

8:15   Ambulatorio disfunzioni del basso apparato urinario 

10:00   Diagnostica Radio-urodinamica 

12:00   Counselling infermieristico e fisioterapico 

14:00  Termine della giornata 

  
Lunedì 4 Giugno 2018 

Operatori: A. Giammò, R. Carone, D. Vercelli 

8:00  Registrazione dei partecipanti 

8:15-13:30 Sala operatoria: trattamento chirurgico delle  

  disfunzioni del basso apparato urinario 

13:30-14:00 Discussione e test di verifica ECM 
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Inviare la presente scheda debitamente compilata alla Segreteria Organizzativa 
A&R Eventi sas  

Tel 051 47 42 38    Fax 051 48 39 525    
E-mail: clara@areventi.com      www.areventi.com 

 
Nome _______________________  Cognome ________________________________________ 
 
Codice Fiscale obbligatorio: 

 
 
 

 
Professione _____________________________________________________________________ 

 
Disciplina di appartenenza ______________________________________________________ 

 
Indirizzo _________________________________________________________________________ 

 
CAP ______________ Città ________________________________________ Prov. ___________ 

 
Tel. __________________________________ Fax _______________________________________ 

 
Cellulare _________________________________________________________________________  

 
E-mail ___________________________________________________________________________ 

 
Intolleranze/allergie alimentari __________________________________________________ 
 
   

Dichiaro di essere stato reclutato da uno Sponsor: 
 

� SI: indicare il nome dello Sponsor: _________________________________      � NO 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Inserendo i dati nella presente scheda esprimo il mio consenso al trattamento 
dei miei dati personali. 

 
 

 
Data, _ _ / _ _ / _ _ _ _ Firma _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M0810-03_a-M18 


