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Preliminary

Program
Thursday Official Opening of the 61 SINch National C
icial Opening of the ch National Congress
October 11, 2012 Joint Meeting with SBN Brazilian Society of Neurosurgery
F 8,30-10,30
(F)”tdaby 12. 2012 Plenary Session | )
ctober 1¢, Main lectures on the topics of the 4 CME programs of the day
11,00-13,30 and 15,00-17,30
Parallel Sessions
TUMORS IN ELOQUENT AREAS
SURGICAL TREATMENT OF LUMBAR SPINE DEGENERATIVE
DISEASE: LESSONS LEARNED
CEREBELLOPONTINE ANGLE TUMORS
& PETROCLIVAL TUMORS
INCIDENTAL LESIONS IN NEUROSURGICAL PRACTICE
17,30-18,30
E-POSTERS
Saturday I%'lg?'n_aqlzy?gession ]
October 13, 2012 (Joint Session with ANIN - National Association Neuroscience Nurses)
CLINICAL RISK PREVENTION
9,30-10,30
Plenary Session Il
Main lectures on the topics of the 3 CME programs of the day
10,30-13,30 and 15,30-17,30
Parallel Sessions
ORGANIZATIONAL AND MANAGEMENT ISSUES
HEAD AND SPINE INJURIES
NEW TECHNOLOGIES IN NEURO-ONCOLOGY
10,30-19,00
JOINT COURSE ANIN-SINch
18,00-19,00
General Assembly of SINch Members
Sunday 8,00-10,00
Trainees Sessions
October 14, 2012
10,00-12,00

Session for Young Neurosurgeons
Take home messages on the topics of the Congress

12,00
Main lecture
New issues of the vascular surgery

12,30-13,00
Closing of the congress




Information

Abstracts Submission

It is possible to submit abstracts for oral or video presentations on the

topics of the congress:

e Tumors in eloquent areas

e Surgical Treatment of Lumbar Spine Degenerative Disease: Lessons
Learned

e Cerebellopontine angle tumors & Petroclival tumors

e Incidental lesions in neurosurgical practice

e Organizational and Management issues

e Head and spine injuries

e New Technologies in Neuro-oncology

Free papers on all neurosurgical topics can be submitted only for Trainees
Sessions and for e-poster.

Languages
[talian and English. No simultaneous translation will be provided.

Venue

Palacongressi di Rimini

Via della Fiera 23 e 47923 Rimini, Italy
info@riminipalacongressi.it
www.riminipalacongressi.it

Congreust Ecosostenidbidly

Organizing Secretariat CSR

CSR Congressi Srl

Certified CERMET UNI EN I1SO 9001-2008 NO. 1336-A

Via Matteotti, 35 e 40057 Cadriano di Granarolo E. (BO), Italy
Telefono: +39 051 765357 ¢ Fax +39 051 765195
info@csrcongressi.com e www.csrcongressi.com



ch’ SESSANTUNESIMO
it CONGRESSONAZIONALE

Joint Meeting with SBN sraziuian sociery of NEUROSURGERY
SCHEDA DI ISCRIZIONE / REGISTRATION FORM

Da compilare in stampatello e spedire unitamente al pagamento a: / To be filled in and sent together with payment . Please write in block letter.
CSR Congressi Srl - Via Matteotti, 35 - 40057 Cadriano di Granarolo E. (BO) - Tel. +39 051 765357 - Fax +39 051 765195 - info@csrcongressi.com

Termine ultimo per le iscrizioni entro e non oltre il 25 settembre 2012. Dopo tale data sara possibile iscriversi solo in sede congressuale
Deadline for registrations by September 25, 2012 after this date it will be possible to register at the meeting venue

Nome Cognome

Name Surname

Data di i Medi iali d Stud in Medici Medico Speciali in N hi i Socio SINch SIZYES  NO
ata di nascita edico specializzando tudente in Medicina edico Specializzato in Neurochirurgia ocio SINc

Birth date ‘ | ‘ | ‘ L ‘ D Resident ‘ D Medical Student ’ D Neurosurgeon SINch Member D EI

Cellulare

e-mail Mobile Ph.

Tel.

Ph. Fax

Istituto Reparto Ruolo

Institution Dept. Role

Indirizzo

Address

CAP Citta Prov. Stato

ZIP Code Town Country State
OBBLIGATORIO PER TUTTI | PARTECIPANTI / For all the participants — data for invoice
Intestare fattura a: Invoice made OUE O
Indirizzo [ Address
Codice Fiscale / Fiscal Code o Partita IVA / VAT Code
FOR ITALIAN PARTICIPANTS ONLY: RISERVATO ALLE SOLE AZIENDE OSPEDALIERE i . ichi i i
Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 633/72) [ timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere |'esenzione IVA sul pagamento della quota d'iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica
richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nello spazio di seguito riportato. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.

poter acquisire i crediti ECM é obbligatorio indicare e freq ] percorso formativo (5 crediti og

Venerdi () 1°scelta | Percorso formativo ECM 1 1 1% scelta
12 ottobre 2012 1 2°scelta | TUMORI DELLE AREE ELOQUENTI 0O 2 scelta
3 3 scelta | ore 11,00-13,30 / ore 15,00-17,30 ) 3 scelta

Percorso formativo ECM 3

NEOPLASIE DELLANGOLO PONTO CEREBELLARE
E PETROCLIVALI

ore 11,00-13,30 / ore 15,00-17,30

Percorso formativo ECM 4
LESIONI INCIDENTALI

U 1°scelta | Percorso formativo ECM 2
(1 2°scelta | IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA PATOLOGIA DEGENERATIVA U 1° scelta
( 3*scelta | DEL RACHIDE LOMBARE. COSA ABBIAMO IMPARATO DALLESPERIENZA | O 2° scelta

ore 11,00-13,30 / ore 15,00-17,30 (1 3°scelta | ore 11,00-13,30 / ore 15,00-17,30
Sabato U 1°scelta | Percorso formativo ECM 5 U 1°scelta | Percorso formativo ECM 6 U 1°scelta | Percorso formativo ECM 7
13 ottobre 2012 U 2°scelta | ASPETTI ORGANIZZATIVI E (1 2°scelta | TRAUMI CRANICI E SPINALI (1 2°scelta | NUOVE TECNOLOGIE
) 3*scelta | GESTIONALI - SPECIALIST in S.O. ) 3 scelta | ore 10,30-13,30/ ore 15,00-17,00 ) 3*scelta | INNEURO ONCOLOGIA
ore 10,30-13,30 / ore 15,00-17,00 ore 10,30-13,30 / ore 15,00-17,00

For italian participants only

(Si ricorda che i percorsi sono accreditati per 100 partecipanti; la 2°/3% scelta verra presa in considerazione solo in caso di esaurimento dei posti disponibili)

Solo per i partecipanti italiani

(] Non ho necessita dei crediti formativi ECM

QUOTE DI ISCRIZIONE /REGISTRATION FEES VA inclusa/VAT Included

Soci SINch/Members* a€1 50,00 *in regola con la quota associativa 2012

oy . ey ] COCKTAIL DI BENVENUTO /WELCOME COCKTAIL (Oct. 11 N ers.
Non Soci/Non M embers Q€ 270:00 ?Cﬂf)?‘aeétiaS;ngg:ﬁigz-IoJ;oil gree(lgf,?azgo‘ﬂ? Incluso nella quota di iscrizione / Included in the registration fee ( ) P
Specializzandi /Residents® O € 50’00 statement of attendance by the University La quota di iscrizione include:
il materiale congr;zssuale, il cocktail di benvenuto e gli abstracts del Congresso. Non sono inclusi i lumch.
The registration fee includes:
QUOTE GIORNALIERE / DAILY FEES conference kit, welcome cocktail and abstracts. Lunch not included.

Venerdi 12 ottobre 2012 Sabato 13 ottobre 2012 Domenica 14 ottobre 2012
Friday, October 12, 2012 =€ 100,00 ‘ Saturday, October 13, 2012 2-€100,00 Sunday, October 14, 2012 0 <60,00

RIEPILOGO DI PAGAMENTO / SUMMARY OF PAYMENT:

LUNCH VA inclusa/Fee VAT Included

Lunch 12/10 Q€ 30,00
Lunch 13/10 0 < 3000 * QUOTA DI ISCRIZIONE - REGISTRATION FEE €
¢ LUNCH €
I lunch sono a pagamento, su prenotazione obbligatoria da o TOTALE PAGAMENTO - TOTAL PAYMENT €

effettuarsi tassativamente entro il 15 settembre 2012.
Lunch not included in the registration fee.
Reservation before September 15 is requested.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi  Firma / Signature
del D.Lgs 30/06/2003 n° 196 sulla privacy con riferimento

a/l”’lnfgrmativa” inserita nel capitolo “Informazioni

Generali” del Programma del Congresso

MODAL'TA DI PAGAM ENTO / HOW TO PAY‘ With reference to the information on privacy given in the
- General Information section of the Meeting Program. |

D CARTA DI CREDITO / CREDIT CARD hereby give my consent to the processing of my personal Data ‘

data, according to Legislative Decree n® 196/2003

1 ‘ 1 1 1 ‘

Date I
Autorizzo il prelievo del pagamento sopra indicato per un totale di € !
Please charge my credit card for the total amount of -~ (1 Assegno bancario o circolare "non trasferibile" intestato a CSR Congressi Srl - Bologna
d VISA QEUROCARD [ CARTA SI' L1 MASTERCARD CHEQUE, EUROCHEQUE, made payable to CSR Congressi srl - Bologna - Italy
o= I I I O O R O once /B "
CARD NUMBER — U Bonifico Bancario, esente da spese bancarie / BANK TRANSFER
DATA DI SCADENZA / EXPIRY DATE (16 digits) Effettuato a favore di CSR Congressi Srl presso
made to order of the following account in favour of CSR Congressi srl:
CODICE DI SICUREZZA 3 numeri posti sul retro della carta di credito. Banca di Credito Cooperativo di Castenaso C/C 85110 intestato a CSR Congressi srl
SECURTY CODE 3 digits on the back of the card. IBAN: IT26R0847236850000000085110 - SWIFT / BIC Code: ICRAITMMD 40

Causale versamento / Description: “61° Congresso Nazionale Sinch - cod. Z05".
Si prega di allegare alla presente “Scheda" la copia dell'avvenuto bonifico
Intestata a / Holder's name A copy of bank transfer must accompany your Registration Form.




