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CCoonn vvee ggnn oo  
““LL’’   AASSMM AA  BBRROONN CCHH II AALLEE  NN EELLLLAA  VV II TTAA  RREEAALLEE””   

 
CCoorr ssoo  dd ii   aa ggggiioorr nn aa mm ee nn tt oo  tt ee oorr iiccoo-- pprr aa tt iiccoo  ssuu   

““LLAA  SSPPII RROOMM EETTRRII AA  DD II   BBAASSEE””   
 

MM aa nn ii ffee sstt aa zz iioonn ii   ssppoorr tt iivvee   
  

““MM EEMM OORRII AALL  MM AAUURRII ZZII OO  VV II GGNN OOLLAA””   
CCAAMM PPII OONN AATTOO  II TTAALLII AANN OO   

PPEERR  MM EEDD II CCII   EE  OOPPEERRAATTOORRII   SSAANN II TTAARRII   
con iscrizione aperta anche a 

sim pat izzant i 
gara su st rada di 1 0  km   

 
““CCOORRRREERREE  PPEERR  LL’’AASSMM AA””   

corsa non com pet it iva su st rada 
km  1  ( r iservata a i/ a lle  ragazzi/ e  fino ai 1 0  anni )  

Km  3  ( r iservata a i/ a lle  ragazzi/ e  dagli 1 1  a i 1 6  anni e 
pazient i asm at ici)  
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Presentazione Ufficia le del 
Cam pionato I ta liano Medici e  Operatori Sanitar i 

E della  “Giornata Mondiale dell’Asm a” 
 

Sala Arengo 
Com une di Ferrara 
Piazza Municipale 

______________________________________________ 
 

SSAABBAATTOO  66   MM AAGGGGII OO  22 00 00 66   
 

MANI FESTAZI ONI  SCI ENTI FI CHE 
 

Convegno 
“L’ ASMA BRONCHI ALE NELLA VI TA REALE” 

Ore 9 .3 0  -  1 4 .0 0  
 
 

Corso di aggiornam ento teorico- prat ico su 
“LA SPI ROMETRI A DI  BASE” 

Ore 1 4 .0 0  -  1 8 .0 0  
 
 

Aula Magna -  Polo Biologico 
Via Luigi Borsari 4 6 , 4 4 1 0 0  Ferrara 

 

Per l’iscrizione al Convegno ed al Corso si prega di r ichiedere le  schede a: 
CONSORZI O FERRARA RI CERCHE 

Tel. 0 5 3 2 / 7 6 2 4 0 4  -  E- m ail convegni@unife.it  
 
 

MANI FESTAZI ONI  SPORTI VE 
 

“MEMORI AL MAURI ZI O V I GNOLA”  

CAMPI ONATO I TALI ANO MEDI CI  E OPERATORI  SANI TARI  
CON I SCRI ZI ONE APERTA ANCHE A SI MPATI ZZANTI  

Gara su strada di Km  1 0   
come da regolamento della manifestazione (vedi pag. 11) 

 

 “CORRERE PER L’ASMA” 
CORSA NON COMPETI TI VA SU STRADA 

km  1  ( r iservata ai/ a lle  ragazzi/ e fino ai 1 0  anni )   
Km  3  ( r iservata ai/ a lle  ragazzi/ e dagli 1 1  ai 1 6  anni e pazient i asm at ici)  

 

Piazza Ariostea 
Ferrara 

Ore 1 8 .3 0  –  2 0 .0 0  
 

Per inform azioni sulle  gare podist iche e m odalità  di iscr izione r ivolgersi a: 
PROSPORT ATLETI CA FERRARA –  E- m ail at let icafe@m agnanisport .it  



 
 

I NI ZI ATI VE PROMOSSE DA 
 

Centro di Servizio e Ricerca per lo Studio dell’Asm a Bronchiale e delle 

Broncopneum opat ie Croniche Ost rut t ive, Università degli Studi di Ferrara 

Cent ro Studi Biom edici applicat i allo Sport , Università degli Studi di Ferrara 

Dipart im ento di Malat t ie dell’Apparato Respirator io, Università degli Studi di 

Modena e Reggio Em ilia 

FederAsm a 

G.I .N.A. (Global I niziat ive for Asthm a)  

Proget to LI BRA (Linee guida I taliane Bpco Rinite Asm a)  

Prosport  Ferrara 

Unità Funzionale di Medicina Respirator ia, Azienda Ospedaliero Universitar ia 

Careggi, Università degli Studi di Firenze 

 

 

CON I L PATROCI NI O DI  
 

AI MEF – Associazione I taliana Medici di Fam iglia 

SI MER – Società I taliana di Medicina Respirator ia 

SI P SPORT -  Società I taliana di Pneumologia dello Sport  

SNAMI D –  Società Nazionale Aggiornam ento Medico I nterdisciplinare 

 
 

È STATO I NOLTRE RI CHI ESTO I L PATROCI NI O DI  
 

Assessorato alla Sanità e Assessorato alla Sport  delle Regione E.R. 

Assessorato allo Sport  del Com une di Ferrara 

Azienda Ospedaliera Universitar ia di Ferrara Arcispedale S. Anna 

Ordine dei Medici della Provincia di Ferrara 

Provincia di Ferrara 

Università degli Studi di Ferrara 

Università degli Studi di Firenze 

Università di Modena e Reggio Em ilia 

Università degli Studi di Pisa 

 

 

AAI TO (Associazione Allergologi I m m unologi Terr itor iali e Ospedalier i) , AI MAR 

(Associazione Scient ifica I nterdisciplinare per lo Studio delle Malat t ie 

Respirator ie) , AI PO (Associazione I taliana Pneumologi Ospedalier i) , A.R.C.A. 

(Associazione per la Ricerca e la Cura dell’Asm a) , FI MMG(Federazione I taliana 

Medici di fam iglia) , FMSI  ER (Federazione Medico Sport iva I taliana – Em ilia 

Rom agna) , FNOMCEO (Federazione Nazionale Ordini Medici Chirurghi e 

Odontoiat r i)  ,Fondazione Pnaum ologia UI P, SI MG (Società I taliana di Medicina 

Generale)  



 
SEGRETERI A SCI ENTI FI CA 

 
Lorenzo Corbet ta Annalisa Cogo
Università degli Studi di Firenze Università degli Studi di Ferrara 

Azienda Ospedaliero-Universitar ia Careggi Dipart im ento di Medicina Clinica e Sperim entale 

Unità Funzionale di Medicina Respirator ia Sezione di Malat t ie dell'Apparato Respirator io 

Viale Morgagni, 85 -  50134 Firenze Via Fossato di Mortara, 23 -  44100 Ferrara 

Te:  + 39.339.4834619 Fax + 39.055.4271464 Tel + 39.0532.210420 Fax + 39.0532.210297 

E-m ail lorenzo.corbet ta@unifi. it  E-m ail annalisa.cogo@unife.it  

 
 
 

SEGRETERI A ORGANI ZZATI VA MANI FESTAZI ONI  SCI ENTI FI CHE 
 
M. Franzoni, M.C. Martorana, N . Zucchini  F. Barsi
CONSORZI O FERRARA RI CERCHE Segreteria Scient ifica Proget to LI BRA

Via Saragat  1 Dipart im ento di Area Crit ica, Università di Firenze

Blocco B – 1°  Piano Viale Pieraccini,  6-  ala Nord-  I I °  piano, Stanza 2039

44100 Ferrara 50100 Firenze

Te:  + 39.0532.762404 Fax + 39.0532.767347 Tel + 39.338.9304994 Fax + 39.055.4271464

E-m ail convegni@unife.it E-m ail barsi.federica@proget tolibra.it  
 

 
 

MODALI TÀ DI  PARTECI PAZI ONE 
Convegno “L’ ASMA BRONCHI ALE NELLA VI TA REALE” 

Partecipazione gratuita – pre-iscrizione necessaria da effettuarsi entro il 24 aprile 2006 
Richiedere il modulo di iscrizione a Consorzio Ferrara Ricerche 

 

Corso di aggiornam ento teorico- prat ico su “LA SPI ROMETRI A DI  BASE” 
Quota di partecipazione di Euro 120,00 (IVA inclusa). Iscrizione da effettuarsi entro il 24 Aprile 2006 

Richiedere il modulo di iscrizione a Consorzio Ferrara Ricerche 
 
 

ECM 
Accreditam ento ECM a cura del Centro Servizi ECM –  Firenze 

Sono stati richiesti i credit i form at ivi ECM  al Ministero della Salute per m edici, inferm ieri e  
fisioterapist i per entrambe le manifestazioni scientifiche. 

 

 
SEGRETERI A ORGANI ZZATI VA DELLE MANI FESTAZI ONI  SPORTI VE 

Prosport  At let ica Ferrara 
Via Mascheraio, 43 -  44100 Ferrara 

Tel + 39.0532.242174 Fax + 39.0532.242185 

E-m ail at let icafe@m agnanisport . it  

 
MODALI TÀ DI  PARTECI PAZI ONE 

“MEMORI AL MAURI ZI O V I GNOLA”  

CAMPI ONATO I TALI ANO MEDI CI  E OPERATORI  SANI TARI  
Per informazioni e iscrizioni vedere il regolamento manifestazione in pag. 11 o contattare 

Prosport Atletica Ferrara 
 

“CORRERE PER L’ASMA" 
CORSA NON COMPETI TI VA SU STRADA 

Quota di partecipazione di € 5 (3 Km) e gratuita (1 Km). Iscrizione da effettuarsi il giorno della 
manifestazione, a partire dalle ore 15.00 in Piazza Ariostea presso la segreteria organizzativa. Per 

informazioni consultare il sito www.magnanisport.it. 
 
 

 

E’ possibile scaricare il program m a e le schede di iscrizione di tut te le  m anifestazioni nel sito 
w w w .ginasm a.it  e  w w w .m agnanisport .it
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CCoonn vvee ggnn oo  
““LL’’AASSMM AA  BBRROONN CCHH II AALLEE  NN EELLLLAA  VV II TTAA  RREEAALLEE””   

  

Aula Magna -  Polo Biologico 
Via Luigi Borsari 4 6 , 4 4 1 0 0  Ferrara 

 

Il Convegno affronta il problema della qualità della vita del soggetto asmatico attraverso 
un’adeguata informazione sui trattamenti più efficaci per l’asma e sugli stili di vita con 
particolare attenzione all’aspetto educazionale. 
 

President i 
A. Ciaccia, F. Conconi 

 

9 .0 0    Regist razione dei partecipant i 
 

9 .3 0 - 1 0 .4 5   1 °  sessione: Asm a bronchiale: verso il controllo? 
Chairmen: A. Papi (Ferrara) , A. Potena (Ferrara)  
 

9 .3 0    Le linee guida GI NA/ LI BRA: aggiornam ento 2 0 0 6  
P. L. Paggiaro (Pisa)  
 

1 0 .0 0    Nuove st rategie terapeut iche: gli obiet t ivi raggiungibili 
L. M. Fabbri (Modena)  
 

1 0 .3 0    I  bisogni non r isolt i del paziente asm at ico 
F. Tesi (Firenze)  
 

10.45   Coffee break 
 

1 1 .0 0 - 1 3 .3 0   2 °  sessione: La qualità  di vita  del paziente asm at ico 
Chairmen: C. Salt ini (Rom a) , A. Corrado (Firenze)  
 

1 1 .0 0    L’at t ività  fisica nell’asm a 
A. Cogo (Ferrara)  
 

1 1 .3 0    Asm a e sport : aspett i fisiopatologici e clinici 
V. Brusasco (Genova)  
 

1 2 .0 0    Tavola rotonda 
M. Vuga (Chairman) (Milano) , G. W. Canonica (Genova) , G. Bet toncelli 

(Brescia) , Di Centa, G. Grazzi (Ferrara) , L. Capra (Ferrara)  
 

1 3 .3 0    Presentazione Mem oria l Maurizio Vignola  
M. Magnani (Ferrara)  
 

1 4 .0 0    chiusura dei lavori 
 

Sono stati richiesti i credit i form at ivi ECM  al Ministero della Salute per m edici, inferm ieri e  
fisioterapist i. 
 
La PARTECI PAZI ONE al convegno è GRATUI TA ma è NECESSARI A LA PRE- I SCRI ZI ONE da 
effettuarsi ENTRO E NON OLTRE I L 2 4  APRI LE 2 0 0 6  utilizzando l’apposita SCHEDA da richiedere a 
Consorzio Ferrara Ricerche  all’indirizzo convegni@unife.it oppure telefonando al n. 0532 762404. 
L’accettazione delle iscrizioni ai fini del rilascio dei crediti ECM seguirà il criterio temporale di arrivo delle 
schede. 
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CCoonn vvee ggnn oo  
““LL’’AASSMM AA  BBRROONN CCHH II AALLEE  NN EELLLLAA  VV II TTAA  RREEAALLEE””   

  

Ore 9 .0 0  –  1 4 .0 0  Aula Magna, Polo Biologico 
Via Luigi Borsari 4 6 , 4 4 1 0 0  Ferrara 

 

 
SCHEDA DI  I SCRI ZI ONE 

Le informazioni richieste nella presente scheda sono strettamente necessarie ai fini 
organizzativi ed ECM. Si prega pertanto di com pilare la scheda in ogni sua parte, in 
STAMPATELLO, ed inviar la  FI RMATA t ram ite fax o e- m ail ENTRO E NON OLTRE I L 2 4  
APRI LE 2 0 0 6 :  

 

CONSORZI O FERRARA RI CERCHE  Via Saragat  1  –  Blocco B –  1 °  Piano, 4 4 1 0 0  Ferrara 
Tel. 0 5 3 2  7 6 2 4 0 4  Fax 0 5 3 2  7 6 7 3 4 7  E- m ail: convegni@unife.it  

 

Dat i Personali 
 
 

Cognome: 

Nome:  

Codice Fiscale:                  

Data e luogo di nascita: 

Indirizzo (Via e N. civico): 

CAP: Città:  Sigla Provincia: 

Telefono: Cell: E-mail: 

Professione: 

Disciplina: 
 

La partecipazione al Convegno è gratuita. E’ stato richiesto l’accreditamento ECM per le 
seguenti figure professionali: medici, infermieri, fisioterapisti. L’accettazione delle iscrizioni, ai 
fini dell’assegnazione dei crediti ministeriali, seguirà un criterio temporale in base all’arrivo 
delle schede, fino al raggiungimento del limite massimo previsto. 
 

N.B. L’iscrizione al Convegno NON  consente l’accesso gratuito al Corso di aggiornamento 
teorico-pratico “La spirometria di base” in programma nella medesima giornata dalle ore 14 
alle ore 18 per il quale è prevista una quota di iscrizione pari a € 120,00 IVA Inclusa. 
 
I nform at iva e consenso –  D.lgs. 1 9 6 / 0 3   
I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione al convegno; il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario per la 
partecipazione stessa; i Suoi dati saranno trattati con modalità manuali, informatiche e/o telematiche e potranno essere comunicati a 
terzi ma non saranno diffusi. Il suo indirizzo di posta elettronica (qualora indicato) verrà utilizzato per l’invio di informazioni relative a 
nostre iniziative; Lei potrà rivolgersi al Servizio Privacy presso il titolare del trattamento per verificare i Suoi dati e farli integrare, 
aggiornare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03). In particolare potrà opporsi in ogni 
momento, sempre attraverso il Servizio Privacy, al trattamento delle sue coordinate di posta elettronica a fini di invio di informazioni. 
Titolare del trattamento dei dati è Consorzio Ferrara Ricerche. 
Consenso al t rat tam ento dei dat i 
 
SI____  NO____    Data____________________ Firma______________________________________ 
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CCoorr ssoo  dd ii   aa gggg iioorr nn aa mm ee nn tt oo  tt ee oorr iiccoo-- pprr aa tt iiccoo  ssuu   
“LA SPI ROMETRI A DI  BASE” 

 

Polo Biologico 
Via Luigi Borsari 4 6 , 4 4 1 0 0  Ferrara 

 

1 4 .0 0    Le indicazioni e  i pr incipali param etr i spirom etr ici 
A. Potena (Ferrara)  
 

1 4 .3 0  I l controllo di qualità  per la  corret ta  esecuzione e 
interpretazione della  spirom etr ia  
A. Cogo (Ferrara)  
 

1 5 .0 0    La spirom etr ia  in m edicina del lavoro 
C. Mapp (Ferrara)  
 

1 5 .3 0    La spirom etr ia  nella  valutazione m edico- sport iva 
C. Schiraldi (Padova)  
 

1 6 .0 0    Le linee guida ERS/ ATS sulla  Spirom etr ia  
V. Brusasco (Genova)  
 

1 6 .3 0    Office spirom etry 
L. Corbet ta (Firenze)  
 

1 7 .0 0  –  1 8 .0 0  Dim ostrazioni prat iche a piccoli gruppi 
Coordinatore: W. Castellani (Firenze)  
M. Prendin (Ferrara)  – O. Di Maria (Padova)  – L. Erm ini (Firenze)  – 

E. Bonucchi (Modena)  
 

MODALI TÀ E QUOTA DI  PARTECI PAZI ONE 
Il Corso e’ aperto a Medici, I nferm ieri e Fisioterapist i e prevede una parte prat ica di 6  ore da 
eseguirsi o lunedì 8  m aggio a Ferrara o entro il 3 0  giugno 2 0 0 6  in a lt ra  sede  (Modena, Pisa, 
Firenze, Genova, Padova), certificata dal responsabile della struttura per il conseguimento dei crediti 
formativi. 
 

La partecipazione al Corso è a PAGAMENTO. 
La QUOTA DI  I SCRI ZI ONE è di Euro 1 2 0 ,0 0  ( I VA 2 0 %  inclusa)  e comprende: 
● Partecipazione al Corso ● Coffee break ● Attestato di Partecipazione ● CD Rom 
 

I l pagam ento dovrà essere effet tuato t ram ite bonifico bancario intestato a: 
Consorzio Ferrara Ricerche, Via Saragat  1  -  Blocco B -  1 °  Piano -  4 4 1 0 0  Ferrara 
 Banca: Monte dei Paschi di Siena, sede di Ferrara Viale Cavour 139 
 Conto corrente bancario n. 705290  

Coordinate: ABI : 01030 CAB: 13000 I BAN: IT 36 U 01030 13000 000000705290 
 Causale: W / SPO/ CRB/ 0 1 / 0 6  
 

L’iscrizione dovrà essere effet tuata ENTRO E NON OLTRE I L 2 4  APRI LE 2 0 0 5  utilizzando 
l’apposita SCHEDA, da richiedere a Consorzio Ferrara Ricerche  all’indirizzo convegni@unife.it oppure 
telefonando al n. 0532 762404, da restituire compilata unitamente alla copia della ricevuta di versamento 
della quota di iscrizione. 
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CCoorr ssoo  dd ii   aa ggggiioorr nnaa mm ee nn tt oo  tt ee oorr iiccoo-- pprr aa tt iiccoo  ssuu   
“LA SPI ROMETRI A DI  BASE” 

 
Ore 1 4 .0 0  –  1 8 .0 0  -  Polo Biologico 
Via  Luigi Borsari 4 6 , 4 4 1 0 0  Ferrara 

 
SCHEDA DI  I SCRI ZI ONE 

Le informazioni richieste nella presente scheda sono strettamente necessarie ai fini organizzativi ed 
ECM. Si prega pertanto di com pilare la  scheda in ogni sua parte, in STAMPATELLO, ed inviar la  
FI RMATA t ram ite fax o e- m ail ENTRO E NON OLTRE I L 2 4  APRI LE 2 0 0 6  a: 
 

CONSORZI O FERRARA RI CERCHE Via Saragat  1  –  Blocco B –  1 °  Piano, 4 4 1 0 0  Ferrara 
Tel. 0 5 3 2  7 6 2 4 0 4  Fax 0 5 3 2  7 6 7 3 4 7  E- m ail: convegni@unife.it  

 

Cognome: 

Nome:  

Codice Fiscale:                  

Data e luogo di nascita: 

Indirizzo (Via e N. civico): 

CAP: Città:  Sigla Provincia: 

Telefono: Cell: E-mail: 

Professione: 

Disciplina: 

La Quota di iscr izione è pari a  Euro 1 2 0 ,0 0  ( I VA 2 0 %  inclusa)  e com prende: 
● Partecipazione al Corso ● Coffee break ● Attestato di Partecipazione ● CD Rom 
I l pagam ento dovrà essere effet tuato t ram ite bonifico bancario intestato a: 
Consorzio Ferrara Ricerche, Via Saragat  1  -  Blocco B -  1 °  Piano -  4 4 1 0 0  Ferrara 
 Banca: Monte dei Paschi di Siena, sede di Ferrara Viale Cavour 139 
 Conto corrente bancario n. 705290  

Coordinate: ABI : 01030 CAB: 13000 I BAN: IT 36 U 01030 13000 000000705290 
 Causale: W / SPO/ CRB/ 0 1 / 0 6  
E’ obbligator io ai fini della  regist razione allegare copia della ricevuta di pagamento effettuato. 
Avvertenze Generali- Qualora il Corso venga cancellato in caso di mancato raggiungimento del numero 
minimo di partecipanti, la responsabilità del CFR si limita al rimborso delle quote eventualmente già 
versate. Sono ammesse le disdette pervenute prima del 1/05/06. Per le disdette pervenute dopo 
l’1/05/06 è prevista una penale del 50%. Non verranno rimborsate le quote di iscrizione per le disdette 
pervenute il giorno stesso del Corso.
Si prega di fornire i dat i com plet i per l’intestazione della  fat tura: 
Nome: 

Indirizzo completo: 

Codice Fiscale/Partita IVA:                  

E-mail: Fax: 

I nform at iva e consenso –  D.lgs. 1 9 6 / 0 3   
I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione al Corso; il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario per la 
partecipazione stessa; i Suoi dati saranno trattati con modalità manuali, informatiche e/o telematiche e potranno essere comunicati a 
terzi ma non saranno diffusi. Il suo indirizzo di posta elettronica (qualora indicato) verrà utilizzato per l’invio di informazioni relative a 
nostre iniziative; Lei potrà rivolgersi al Servizio Privacy presso il titolare del trattamento per verificare i Suoi dati e farli integrare, 
aggiornare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03). In particolare potrà opporsi in ogni 
momento, sempre attraverso il Servizio Privacy, al trattamento delle sue coordinate di posta elettronica a fini di invio di informazioni. 
Titolare del trattamento dei dati è Consorzio Ferrara Ricerche.  
Consenso al t rat tam ento dei dat i 
 
SI____  NO____    Data____________________ Firma________________________________________ 
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FFee rr rr aa rr aa ,,   66   MM aa ggggiioo  22 00 00 66   

 

Gara Podist ica di 1 0  km  
““MM EEMM OORRII AALL  MM AAUURRII ZZII OO  VV II GGNN OOLLAA””   

CAMPI ONATO I TALI ANO PER MEDI CI  E OPERATORI  SANI TARI  
CON ISCRIZIONE APERTA ANCHE A SIMPATIZZANTI 

 

e 
 

““CCOORRRREERREE  PPEERR  LL’’AASSMM AA””   
CORSA NON COMPETI TI VA DI  

km  1  ( r iservata a i/ a lle  ragazzi/ e  fino ai 1 0  anni )   
Km  3  ( r iservata a i/ a lle  ragazzi/ e  dagli 1 1  a i 1 6  anni e 

pazient i asm at ici)  
 

Ore 1 8 .3 0  –  2 0 .0 0  
Piazza Ariostea 

Ferrara 
 
E’ ormai dimostrata la relazione stretta e positiva dei benefici derivati da una pratica corretta e 
continua dell’attività motoria. Fra le diverse attività, quelle di tipo aerobico sono quelle che 
maggiormente incidono a livello dei principali meccanismi che regolano il funzionamento dei 
più importanti apparati fisiologici. 
La corsa è senza dubbio la disciplina sportiva che, oggi, risponde alle esigenze e ai desideri di 
coloro che si avvicinano alla pratica sportiva. La corsa è gesto semplice, immediato, alla 
portata di chiunque, compreso le persone che soffrono di disturbi asmatici. 
Nel corso degli anni, la corsa ha cominciato ad essere riscoperta non tanto e non solo come 
“occasione di sport”, ma come vera e propria dimensione di vita, cioè quello della corsa come 
sinonimo di benessere e salute, come parte integrante dell’attività quotidiana. 
 
Lo sport per tutti gli asmatici rappresenta uno degli obiettivi non raggiunti e di attività 
quotidiana limitata nel paziente asmatico. Per tale motivo e’ stato scelto questo argomento sia 
per il Convegno “L’Asma bronchiale nella vita reale”, sia per la manifestazione “Correre per 
l’asma” Questo concetto vale nel l’asma come per altre patologie come le malattie 
cardiovascolari, il diabete e perfino l’osteoporosi. Purtroppo per anni lo sport e’ stato 
sconsigliato all’asmatico ma ora si conoscono bene rischi, meccanismi e rimedi dell’asma 
indotta da esercizio fisico che può essere tranquillamente trattata e prevenuta con i farmaci 
che abbiamo a disposizione. 
 
L’associazione sportiva dilettantistica Prosport Atletica Ferrara, in collaborazione con Progetto 
LIBRA/GINA Italia e Federasma, organizza la 2^ edizione del"Mem orial Maurizio Vignola", 
manifestazione podistica che è valevole per il Campionato Italiano Operatori Sanitari. Il 
programma agonistico prevede una gara di Km 10 come da regolamento seguente aperta 
anche a podisti amatori in regola con le normative sportive in vigore.  



Contemporaneamente si svolgerà anche la manifestazione podistica non competitiva "Correre 
per l'Asma" sulle distanze di km 1 riservata a ragazzi e  ragazze fino ai 10 anni ( fa fede l'anno 
di nascita ) e di km 3 riservata a pazienti asmatici e ragazzi e ragazze dagli 11 ai 16 anni (fa 
fede l’anno di nascita).  
Sarà possibile iscriversi a questa manifestazione il giorno della gara in Piazza Ariostea, presso 
la struttura della segreteria organizzativa. Agli iscritti sarà consegnato un cartellino di 
partecipazione che autorizzerà a partecipare alla manifestazione.  
Gli aspetti tecnico-sportivi della manifestazione sono gestiti dall’Associazione Sport iva 
Dilet tant ist ica “At let ica Ferrara”. Il coordinamento generale, l’area marketing, 
comunicazione e promozione, invece, sono compito di Prosport  Event i, divisione del gruppo 
Prosport di Ferrara, che si occupa dell’organizzazione di manifestazioni sportive in genere e in 
particolare di Atletica Leggera e di Corsa su Strada. 
 
In occasione del Memorial Maurizio Vignola, GI NA I ta lia  e FEDERASMA saranno presenti con 
una propria postazione dove sarà possibile, per gli Atleti, i Pazienti, i Familiari e per tutti i 
presenti, eseguire gratuitamente la Misura del Respiro prima, durante e dopo la gara.  
 
PREMI AZI ONI  
Per valorizzare la manifestazione e premiare l’impegno di tutti i partecipanti viene messo a 
disposizione un “pacco gara” per tutti i concorrenti. Per i partecipanti al Campionato Medici e 
Operatori sanitari sarà riservata una premiazione per gli  appartenenti a queste categorie; 
saranno utilizzati premi forniti dalle aziende locali e dagli sponsor della manifestazione. 
 
I L CAMPO DI  GARA 
Il Campionato Italiano Medici e Operatori sanitari si svolgerà presso Piazza Ariostea, impianto 
naturale, sede ideale per la manifestazione, in quanto dotato dei sufficienti spazi, rispondenti 
alle necessità organizzative. 
Da Piazza Ariostea, il percorso può facilmente svilupparsi per alcune strade del centro 
cittadino, toccando alcuni simboli ferraresi e, senza arrecare disturbo particolare alla normale 
viabilità, può svilupparsi sui sentieri del sottomura e della Mura Estensi. 
Fra servizi che il Comitato Organizzatore mette a disposizione, vi è il Centro Sportivo Kleb, 
dotato di palestre, piscina, campi sportivi per diverse discipline e ristorante dove sarà possibile 
consumare pasti a prezzi concordati e convenzionati. 
 
I  SERVI ZI  
Per i partecipanti che necessitassero di soggiornare a Ferrara la notte precedente e/o 
successiva alla manifestazione, sarà possibile usufruire di convenzioni vantaggiose che 
verranno concordate con alcuni Hotel cittadini. 
L’iscrizione al Campionato Italiano Medici e Operatori sanitari consentirà l’accesso gratuito alla 
visita del Castello Estense e ad eventuali mostre attive in Città nel periodo del Campionato 
stesso. 
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““MM EEMM OORRII AALL  MM AAUURRII ZZII OO  VV II GGNN OOLLAA””  
CAMPI ONATO I TALI ANO PER MEDI CI  E OPERATORI  SANI TARI  

 
MANI FESTAZI ONE PODI STI CA DI  KM 1 0  

 
FERRARA 

PI AZZA ARI OSTEA 
6  MAGGI O 2 0 0 6  ore 1 8 .3 0  

 
REGOLAMENTO 

 
L’associazione sportiva dilettantistica Prosport Atletica Ferrara, in collaborazione con Progetto 
LIBRA/GINA Italia e Federasma, organizza la 2^ edizione del"Mem orial Maurizio Vignola", 
manifestazione podistica che si terrà a Ferrara il 6 maggio 2006. La manifestazione sarà 
valevole per il Campionato Italiano Operatori Sanitari. 
Il programma agonistico prevede:  

• Gara di Km 10 come da norme di partecipazione più sotto descritte 
 
1  -  PARTECI PAZI ONE 
Alla gara di km 10 possono partecipare tutti coloro che a vario titolo operano nel settore 
sanitario (personale medico, paramedico, infermieristico, amministrativo, universitario), i 
tesserati a Federazione Nazionale Agonistica, a Enti di Promozione Sportiva e tutti coloro che 
abbiano compiuto i 17 anni di età entro il 6 maggio 2006.  
All’atto dell’iscrizione, i NON TESSERATI dovranno allegare tassativamente la copia del 
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITÀ SPORTIVA in corso di validità al 6 maggio 2006, che su 
richiesta dovrà essere esibito in originale anche al momento del ritiro del pettorale di gara; per 
i CITTADINI STRANIERI NON TESSERATI PER ALCUNA FEDERAZIONE E NON RESIDENTI IN 
ITALIA si ritengono valide le norme di tutela sanitaria in vigore nei loro Paesi di appartenenza. 
 
2  -  NORME GENERALI  DI  PARTECI PAZI ONE 
Il partecipante, con la propria partecipazione, conferma: 
a. di avere preso visione del regolamento e di accettarlo integralmente 
b. di avere i requisiti prescritti dal regolamento 
c. di conoscere le caratteristiche della manifestazione e di essere in condizioni psicofisiche 

adeguate alla partecipazione 
d. di voler adeguarsi al regolamento, alle indicazioni della Direzione di gara e del personale 

addetto all’organizzazione 
e. di consentire l’utilizzo dei suoi dati da parte dei soggetti coinvolti nell’organizzazione della 

manifestazione per scopi collegati alla manifestazione stessa e alla promozione di attività, 
servizi e prodotti per l’attività sportiva 

f. di consentire l’utilizzo di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla propria 
partecipazione alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario di 
rinunciare a qualsiasi azione di responsabilità o rivalsa nei confronti della società 
organizzatrice, dei partner o fornitori di quest’ultima, del personale addetto a qualsiasi 



titolo all'organizzazione, degli sponsor e dei patrocinatori, derivante dalla propria 
partecipazione alla manifestazione e ai suoi eventi collaterali. 

 
All’atto dell’iscrizione, per la quale bisogna utilizzare l’apposito MODULO anche in fotocopia, i 
partecipanti dovranno sottoscrivere la dichiarazione, come da testo di seguito riportato: 
 
“Dichiaro di conoscere e di r ispet tare il regolam ento del "Mem orial Maurizio Vignola" , secondo 

le norm at ive vigent i Fidal e sollevo il Com itato Organizzatore del “Mem orial Maurizio Vignola" , 

Prosport  At let ica Ferrara, gli ent i prom otori, le Am m inist razioni del Com une di Ferrara, della 

Provincia di Ferrara, della Regione Em ilia Rom agna, tut t i gli sponsor dell’evento, i r ispet t ivi 

rappresentant i, successori, funzionari, diret tor i,  m em bri, agent i ed im piegat i delle società 

sopra citate, di tut t i i present i e futur i reclam i o responsabilità di ogni t ipo derivant i dalla m ia 

partecipazione all’evento. Concedo la m ia autorizzazione a tut t i gli ent i sopra elencat i a 

ut ilizzare fotografie, nast r i,  video, imm agini all’interno di sito web e qualsiasi cosa relat iva alla 

m ia partecipazione all’evento per qualsiasi legit t im o ut ilizzo senza rem unerazione."  

 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n.196 si informa: a) che i dati contenuti 
nella scheda di iscrizione sono richiesti per l'iscrizione al "Memorial Maurizio Vignola", b) che le 
conseguenze del mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui sopra consistono 
nella non ammissione alla manifestazione; c) che i diritti dell’interessato in relazione al 
trattamento di dati personali sono elencati all’articolo 7 del citato D.L.vo n. 196/03. 
 
3  -  I SCRI ZI ONI  E PAGAMENTI   
Quota di iscrizione: 

 Euro 1 0 ,0 0  per la  prova di km  1 0  
 

La quota di iscrizione comprende: sacca gara, pettorale, T-shirt ristori e assicurazione, oltre 
all’assistenza tecnica e medica. 
L’iscrizione deve essere effet tuata inviando il m odulo d’iscrizione a Mem orial 
Maurizio Vignola, c/ o Prosport  At let ica Ferrara, via  Mascheraio, 4 3 , 4 4 1 0 0  Ferrara, 
Fax + 3 9  0 5 3 2  2 4 2 1 8 5 ; e- m ail  at let icafe@m agnanisport .it . 
Gli at let i NON TESSERATI  devono inoltre trasmettere copia del cert ificato m edico di 
idoneità  agonist ica, in corso di validità alla data del 6 MAGGIO 2006. 
 
Non si accettano iscrizioni prive della quota di iscrizione, dell’indirizzo completo e, dove 
richiesto, della copia del certificato medico di idoneità sportiva. 
 
Il modulo di iscrizione va compilato in STAMPATELLO in ogni sua parte. 
Gli atleti tesserati per Federazioni o Enti di Promozione, devono indicare, dove previsto, codice 
di società e numero di tessera dell’atleta.  
Gli iscritti al Campionato Italiano Operatori Sanitari devono tassativamente indicare la 
categoria di appartenenza. 
 
I l pagam ento della  quota di iscr izione potrà essere effet tuato con versam ento sul 
conto corrente bancario n°  2 1 5 6 6  presso il Banco di San Gem iniano e San Prospero, 
I BAN: I T3 8  W - 0 5 1 8 8 1 3 0 0 0 - 0 0 2 1 5 6 6 , oppure sul conto corrente postale n. 
5 4 1 1 9 0 6 0 , ent ram bi intestat i a  MEMORI AL MAURI ZI O VI GNOLA- PROSPORT 
ATLETI CA FERRARA. 
La mancata partecipazione non prevede la restituzione della quota. 
 
4  -  CHI USURA I SCRI ZI ONI  
Le iscrizioni saranno tassativamente chiuse alle ore 24 del 4 maggio 2006. 
Il Comitato Organizzatore si riserva di poter comunque chiudere le iscrizioni a suo insindacabile 
giudizio. 

 
5  -  RI TI RO PETTORALI  
Il pettorale di gara non può essere manomesso e non è cedibile ad alcuno.  
I pettorali di gara potranno essere ritirati dalle ore 15.00 alle ore 17.30 il 6 maggio presso la 
tenda “ritiro Pettorali” situata in Piazza Ariostea a Ferrara 
 
 



6 -  PUNZONATURA 
15 minuti prima della partenza si effettuerà la punzonatura nell’apposito spazio riservato nei 
pressi della  partenza. 
 
7  -  CRONOMETRAGGI O 
La misurazione dei tempi e l’elaborazione delle classifiche saranno effettuati con il sistema 
chip-trasponder. 
 
8  -  RI STORI  E SPUGNAGGI  
E’ previsto una zona di ristoro fissa sul percorso e una all’arrivo 
 
9  -  RI SULTATI  &  CLASSI FI CHE 
Verrà elaborato un ordine di arrivo generale e classifiche per ciascuna categoria dei 
partecipanti al Campionato Italiano operatori sanitari. 
Risultati e classifiche saranno disponibili sul sito Internet www.magnanisport.it 
 
1 0  -  CATEGORI E 
Sono previste categorie unicamente per gli iscritti al Campionato Italiano Operatori Sanitari e 
sono così suddivise: 

 Categoria Maschile generale  
 Categoria  Fem m inile generale 
 Categoria Medici 
 Cam pionato a  squadre 

 
1 1  -  PREMI AZI ONI  
A cura del Comitato Organizzatore saranno premiati con premi in natura i primi 30 uomini 
arrivati, le prime 15 donne arrivate e i primi 5 di ciascuna categoria “operatori sanitari”. I 
premi sono cumulabili. 
 
1 2  -  SERVI ZI O SANI TARI O 
Il Comitato Organizzatore appronterà un adeguato servizio di assistenza medica sul percorso. 
 
1 3 -  DI RI TTO DI  I MMAGI NE 
Con l’iscrizione al MEMORIAL MAURIZIO VIGNOLA, il partecipante autorizza espressamente gli 
organizzatori ad utilizzare le immagini fisse o in movimento, nelle quali potrà essere stato 
ripreso in occasione della propria partecipazione. 
 
ATTENZI ONE: Il Comitato Organizzatore si riserva di modificare il presente regolamento in 
qualunque momento per motivi che riterrà opportuni per una migliore organizzazione della 
gara. 



   

   

 
Scheda di iscrizione “MM EEMM OORRII AALL  MM AAUURRII ZZ II OO  VV II GGNN OOLLAA” 

 
Memorial Maurizio Vignola  10 km 
Campionato Italiano per Medici e Operatori Sanitari 
Ferrrara, 6 maggio 2006 
 
cognome ___________________________________ nome____________________________________ 

data di nascita           /gg            /mm          /aa            sesso         M       F          

indirizzo_____________________________________________________________________________ 

CAP_______________ città ___________________________________________ provincia __________ 

telefono__________________________________email_______________________________________ 

 
 
Partecipazione Cam pionato I ta liano per Medici e  Operatori sanitar i:             si                   no 
 

Professione:_________________________________ 
 

Categoria di partecipazione: 
 

     Maschile generale  
     Femminile generale 
    Medici 
    Campionato a squadre      Nome squadra:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Tesseramento anno 2006: 
 
Federazione o Ente Promozione Sportiva:___________________________________________________ 

Numero tessera:______________________________________ 

Codice società______________________ Nome società sportiva ________________________________ 

 
Data rilascio certificato idoneità agonistica:            /gg            /mm          /aa     
(solo per atleti non tesserati) 
 
 

Quota di iscrizione             euro 10,00 
 

Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato con versamento sul conto corrente bancario 
n° 21566 presso il Banco di San Geminiano e San Prospero, IBAN: IT38 W-0518813000-0021566, oppure 
sul conto corrente postale n. 54119060, entrambi intestati a MEMORIAL MAURIZIO VIGNOLA-PROSPORT 
ATLETICA FERRARA. 
L’iscrizione deve essere effettuata inviando il modulo d’iscrizione a Memorial Maurizio Vignola, c/o 
Prosport Atletica Ferrara, via Mascheraio, 43, 44100 Ferrara, Fax +39 0532 242185; e-mail  
atleticafe@magnanisport.it.  
Gli atleti NON TESSERATI devono inoltre trasmettere copia del certificato medico di idoneità agonistica, in 
corso di validità alla data del 6 MAGGIO 2006. 
 
Attenzione: 
“Dichiaro di conoscere e di rispettare il regolamento del "Memorial Maurizio Vignola", secondo le normative vigenti 
Fidal e sollevo il Comitato Organizzatore del “Memorial Maurizio Vignola", Prosport Atletica Ferrara, gli enti promotori, 
le Amministrazioni del Comune di Ferrara, della Provincia di Ferrara, della Regione Emilia Romagna, tutti gli sponsor 
dell’evento, i rispettivi rappresentanti, successori, funzionari, direttori, membri, agenti ed impiegati delle società sopra 
citate, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo derivanti dalla mia partecipazione all’evento. 
Concedo la mia autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati a utilizzare fotografie, nastri, video, immagini all’interno di 
sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza 
remunerazione. Le informazioni personali saranno trattate ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati 
personali.” 
 

Data__________________________                      Firma_______________________________________________ 


