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PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

08.45  Presentazione del Congresso ed inizio dei lavori scientifici 

09.30 Ipertrofia prostatica benigna 

            Sergio Serni 

10.00 Tumore gastrico  

            Fabio Cianchi  

10.30 Ipertensione arteriosa 

            Simone Mininni 

11.00 Approccio diagnostico terapeutico alle malattie autoimmuni sistemiche    

            Lorenzo Emmi 

11.30 Coffee break  

11.45 IBD dell’adulto 

            Francesca Calella 

12.15 Malattia diverticolare 

            Giacomo Trallori 

12.45 Malattia da reflusso dell’adulto 

            Siro Bagnoli 

13.30  Pausa 

14.30 Esperienze condivise  

 Giacomo Trallori 

15.30 Conclusioni 

16.00 Termine dei lavori scientifici 

 
 



RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Dott. Giacomo Trallori 

 
ACCREDITAMENTO ECM 
 

L’Evento con ID 322 - 412030 ha ottenuto nr.6 crediti formativi per la Figura 

Professionale dell’Infermiere e del Medico Chirurgo nelle discipline di Car-

diologia, Gastroenterologia, Geriatria, Igiene, Epidemiologia e Sanità Pubbli-

ca, Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Medicina Generale (Medici di 

Famiglia), Medicina Interna, Oncologia, Scienze dell’Alimentazione e Dieteti-

ca. 

 
SEDE CONGRESSUALE 

AC Hotel Firenze 

Via Luciano Bausi, 5 

50144 - Firenze 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM 

 
 
 

 
 

Tel. 055 8797796 - 8777875 
Fax 055 8797843 
E-mail info@nicocongressi.it 
Web site www.nicocongressi.it 

mailto:info@nicocongressi.it
http://www.nicocongressi.it


LA MEDICINA GENERALE, LA MEDICINA SPECIALISTICA: 50 OVER  
PREVENZIONE 
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Sabato 04 Maggio 2024 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Cognome ____________________________ Nome _____________________________ 
 

Nato a  ____________________________________il____________________________ 
 

Codice Fiscale (obbligatorio)_______________________________________________ 
 

Professione______________________________________________________________ 
 

Disciplina________________________________________________________________ 
 

Inquadramento Professionale: 
 

□ Convenzionato  □ Dipendente   □ Libero Professionista  
 

Indirizzo privato _______________________________________________ n°________ 
 

CAP ___________ Città __________________________________ Provincia _________ 
 
 

Cell. ___________________________ e-mail __________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati persona-
li” (D.L. 30 giugno 2003 n° 196). I dati non saranno diffusi ne comunicati a   soggetti diversi da quelli che con-
corrono alla prestazione dei servizi richiesti.  
 

La presente scheda è da inviare compilata al numero di fax 055 8797843 o   

all’indirizzo e-mail info@nicocongressi.it  
 
 

 
 
 
Data ______________________  Firma _______________________________ 
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