
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
Relatori 
GIUSEPPE LACAVA DVM Resident ECVDI (Diagnostic Imaging), Istituto Veterinario di Novara

FAUSTO QUINTAVALLA Prof. Ordinario, Clinica Medica Veterinaria, Università degli Studi di Parma 

SILVIA ROSSI DVM, Dipl. ECVCP - Laboratorio di Analisi Veterinarie CDVet, Roma 
 

 8.30 Registrazione partecipanti e Saluto Autorità 

 9.30 Il vomito acuto, improduttivo, intermittente. Come riconoscerli  F. QUINTAVALLA 
10.15 Esami clinico-patologici di base nel paziente acuto. Esame emocromocitometrico, profilo biochimico  

 e disturbi acido-base S. ROSSI 
11.00 Intervallo 

11.30 Emergenze gastroenterologiche in diagnostica per immagini (parte 1)  G. LACAVA 

12.15 La diarrea, un problema di solo aumentata motilità?  F. QUINTAVALLA 
13.00 Discussione 
13.15 Pausa pranzo 
14.30 Test diagnostici nelle emergenze gastroenterologichePancreatite acute,  

 malattie infettive ed infestive, esame citologico   S. ROSSI 
15.15 Emergenze gastroenterologiche in diagnostica per immagini (parte 2)   G. LACAVA 

16.00 Intervallo 

16.30 Casi clinici     G. LACAVA, F. QUINTAVALLA, S. ROSSI 
17.30 Discussione 
18.00 Chiusura lavori 

                                                                                                                                  
INFORMAZIONI GENERALI 

Sede:  Tulip Inn Turin West Corso Allamano 153  10098 Rivoli (To)  Tel. +39 011 9517811  Fax. +39 011 9539955 E-mail: 
info@tulipinnturinwest.com   Web-site: www.tulipinnturinwest.com 
Come arrivare: tangenziale di Torino, uscita Corso Allamano. Dista 12 Km dal centro città e 15 minuti dall'aeroporto Torino-Caselle.  
Quote di partecipazione (Iva Inclusa): • Soci AIVPA gratuito (in regola 2014) • Iscritti Ordine dei Medici Veterinari della 
Provincia di Torino gratuito • Iscritti Ordini dei Medici Veterinari delle Province di Aosta, Alessandria, Cuneo, Vercelli € 
100,00 • Studenti con Prom. Eventi 2014 - gratuito • Studenti € 40,00 (senza adesione a Prom. Eventi AIVPA 2014  v. 
www.aivpa.it) • Neolaureati € 40,00 (A.A. 2012/2013) • Soci Club del Veterinario € 135,00 • Altre categorie € 150,00. 
Per iscriversi è necessario inviare la scheda d’iscrizione a MV Congressi Spa, entro il 30 maggio 2014. Le iscrizioni 
verranno accettate sino ad esaurimento dei posti disponibili. 
Rinunce e rimborsi: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data del Seminario sono effettuati a titolo di caparra, 
pertanto eventuali rinunce e/o disdette pervenute per iscritto alla segreteria entro il 30 maggio 2014  comporteranno 
una restituzione del 70% dell’importo versato, oltre tale data la caparra verrà trattenuta per intero. 
 

Per informazioni      Via Marchesi 26 D   43126 Parma   tel. 0521-290191  fax 0521-291314   
                                                              www.aivpa.it         aivpa@mvcongressi.it  
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Seminario    

Gastroenterologia d'urgenza, diagnostica  
per immagini e di laboratorio 

Rivoli (TO), sabato 7 giugno 2014  

SCHEDA ISCRIZIONE    

da rispedire entro il 30 maggio 2014  ALLEGANDO copia del versamento a:  
MV Congressi SpA, fax 0521 291314 aivpa@mvcongressi.it 

 

Cognome_____________________________________________Nome________________________________________________ 
 
Indirizzo___________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP_______________________ Città ________________________________________________________ Prov.______________ 
 
Codice fiscale______________________________________________ P. IVA___________________________________________ 
 
Nato a__________________________________________(___________)  il____________________________________________ 
 
e- mail____________________________________________________________________________________________________ 
 
tel____________________________________________________ fax_________________________________________________ 
 
Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di _________________________________   Iscrizione n° _______________ 

 
 

Desidero iscrivermi in qualità di    (barrare □ corrispondente) Quote IVA Incl. 

□  SOCIO AIVPA   (in regola 2014) Gratuito 

□  Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Torino  Gratuito 

□ Iscritti Ordine dei Medici Veterinari delle Province di Aosta, Alessandria, 

Cuneo, Vercelli  
€ 100,00 

Prov. _______ 

□  Studente con Prom. Eventi 2014  (per aderire www.aivpa.it) Gratuito 

□ Studente (senza adesione prom. eventi Aivpa € 40,00 

□  Neolaureato (A.A. 2012/2013)   € 40,00 

□  Socio Club del Veterinario € 135,00 

□  Altre categorie € 150,00 
 
 

 

Invio pertanto l’importo di €________________________(allegando copia della ricevuta del versamento) tramite:  
 
□ Assegno bancario o □ vaglia postale  intestato e spedito a:  MV Congressi SpA – Via Marchesi 26/D – 43126 Parma 
      (assegni: è consigliabile la spedizione tramite raccomandata) 
□ Bonifico bancario intestato a: MV Congressi SpA  -  CARISBO Ag. Parco Ducale 
     IBAN IT40 V 06385 12701 07401840369H     Swift /Bic IBSPIT2B 
 

Specificare nella causale del vaglia/bonifico: nome partecipante _____________ / cod. 1533 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Ragione sociale______________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo____________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP____________________________Città____________________________________________________Prov________________ 
 
P.IVA ____________________________________________________ CF ____________________________________________________________ 
 
email_____________________________________________________________________________________________ (la fattura verrà spedita in  .pdf) 
 

Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati 
è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di 
amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo 
svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed ad AIVPA . Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le 
sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al 
responsabile per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. 

Consenso al trattamento dei dati  personali  Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. 
□  acconsento □  non acconsento  □  acconsento □  non acconsento 
 

Data_____________________               Firma________________________________________  


