
SCheDA Di iSCriziONe

DATI ANAGRAFICI 

tutti i campi sono da riempire obbligatoriamente

Cognome ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________________________________________ il _________________________________________

Codice Fiscale (obbligatorio) ______________________________________________________________________________________________________

Professione ________________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Istituto/Azienda _________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo privato ____________________________________________________________________________________________ n° ________________________

CAP ___________________________________ Città ___________________________________________________ Provincia_____________________________

Tel. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cell. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prega di compilare ed inviare via fax allo 055 8797843 

o via e-mail a info@nicocongressi.it

entro e non oltre 60 gg. prima di ogni corso

Quota di iscrizione per Medici Euro 1.950,00 + IVA 20%

Data ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Cognome ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Istituto/Azienda _________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________ n° ________________________

CAP ___________________________________ Città ___________________________________________________ Provincia_____________________________

Tel. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale (obbligatorio) ______________________________________________________________________________________________________

Segreteria Organizzativa

NICO Congressi Srl

Tel +39/055 -  8797796 - 8777875 - Fax +39/055 - 8797843    

E-mail info@nicocongressi.it - www.nicocongressi.it

A norma del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai soli fini del presente

congresso

Segreteria Scientifica:

Prof. Michele Tagliati
Professore Associato Dipartimento di Neurologia 
Mount Sinai School of Medicine
New York, USA

Viale Aldo Moro 39 - 59016 Poggio a Caiano (PO)
Tel + 39 055 87 97 796 - Fax +39 055 87 97 843

info@nicocongressi.it - www.nicocongressi.it

Segreteria Organizzativa:

First Announcement

New York, USA
22-24 aprile 2010  l 22-24 luglio 2010  l 07-09 ottobre 2010



PrOgrAMMA
giOVeDì 

8:00 - 8:30 Welcome and Introductions

Advances in Stroke Diagnosis and Management

8:30 - 9:15 Intro - Burden of Stroke (epidemiology, costs)

9:15 - 10:00 Stroke Prevention Strategies

10:00 - 10:15 Coffee Break

10:15 - 11:00 Stroke Diagnosis (clinical, imaging, noninvasive 

vascular evaluations)

11:00 - 11:45 Acute Medical Management (iv tPA, blood pressure, 

acute stroke units)

12:00 - 1:00 Lunch

Advances in Multiple Sclerosis Diagnosis and Management

1:15 - 2:00 Pathogenesis of MS 

2:00 - 2:45 Diagnostic Strategies 

2:45 - 3:00 Coffee Break

3:00 - 3:45 Current therapies 

3:45 - 4:30 Novel agents and emerging therapeutic targets 

VeNerDì 

Advances in Parkinson’s disease Diagnosis and Management

8:30 - 9:15 Pathophysiology of PD - It is only Dopamine?

9:15 - 10:00 Differential diagnosis: Idiopathic PD and Atypical 

parkinsonisms

10:00 - 10:15 Coffee Break

10:15 - 11:00 Early management, including neuroprotective 

strategies

11:00 - 11:45 Advanced management of PD

12:00 - 1:00 Lunch

interventional Neurology and Surgical Therapies

1:15 - 2:00 Interventional Management of Stroke 

(IA thrombolysis, clot retrieval, 88*2stenting)

2:00 - 2:45 Botulinum Toxin: Indications and Techiniques

2:45 - 3:00 Coffee Break

3:00 - 3:45 Deep Brain Stimulation for Movement Disorders

3:45 - 4:30 Experimental Therapies 

QUOTA D’iSCriziONe MeDiCi

La quota di iscrizione è di 
Euro 1.950,00 + iva 20% e comprende:
• Volo intercontinentale da Roma a New York e ritorno in classe
economy 

• Sistemazione alberghiera in hotel di Manhattan 4 stelle per n° 2 notti 
• N° 2 cene presso ristoranti di Manhattan
• Assistenza personale NICO Congressi 
• Partecipazione ai lavori scientifici 
• N° 3 Coffee Break 
• N° 2 Colazioni di lavoro 
• Kit Congressuale 
• Attestato crediti formativi ECM

QUOTA D’iSCriziONe ACCOMPAgNATOre

La quota per l’ accompagnatore pari a 
Euro 1.400,00 + iva 20% e comprende:
• Volo intercontinentale da Roma a New York e ritorno in classe 

economy 
• Differenza in camera doppia per n° 2 notti in hotel di Manhattan 4
stelle

• N° 2 cene presso ristoranti di Manhattan
• Assistenza personale NICO Congressi

Le quote di iscrizione non comprendono: 
• Tasse aeroportuali 
• Facchinaggio e mance 
• Trasferimenti aeroporto/hotel/aeroporto

ACCeTTAziONe iSCriziONe

Saranno accettate le prime 20 iscrizioni in ordine d’arrivo. Le domande di
iscrizione dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa NICO Congressi
entro e non oltre 60 gg. prima di ogni corso. La conferma della
partecipazione a cui dovrà seguire bonifico bancario dellarelativa iscrizione
sarà comunicato per iscritto dalla NICO Congressi ai partecipanti che ne
hanno fatto richiesta. Il pagamento dell’iscrizione dovrà avvenire entro 7
giorni dalla comunicazione dell’avvenuta accettazione dell’iscrizione, pena
il decadere della stessa. Non saranno ritenute valide le iscrizioni senza la
copia del’avvenuto pagamento da inviare via fax al numero 055 8797843.

ATTeSTATO Di PArTeCiPAziONe

Verrà rilasciato a tutti i partecipanti solamente al termine dei lavori.

CreDiTi FOrMATiVi

Per ogni corso, sarà richiesto l’accreditamento ECM al Ministero della
Sanità.


