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SIMPOSI:
•  Trattamento delle patologie neuromuscolari con 

immunoglobine: revisione critica
•  Video sessione trattamenti con tossina botulinica 

comunicazioni
•  Nuove tecniche EEG
•  Lo sviluppo delle Neuroscienze: realtà e prospettive
•  Monitoraggio in terapia intensiva
•  Disturbi dello stato di coscienza:SV eMCS
•  Rivalutazione critica dell’elettroneuromiografia
•  Sclerosi Multipla
•  TMS e funzioni cognitive
•  Morte improvvisa in epilessia 

TAVOLA ROTONDA
•  Dolore e normativa 38. Situazioni regionali a confronto 

WORKSHOP
•  Neurofisiologia intraoperatoria in chirurgia spinale
•  Ecografia Neuromuscolare
•  Microneurografia 

LETTURE
•  Sonno e Ictus
•  Fast optical imaging of human brain function

LETTURA PREMIO CARUSO*

•  Expanding the bounderies of clinical neurophysiology with 
trascraninal brain stimulation

*Con il sostegno dell’EB NEURO

CONTROVERSIE
•  Esplorazione invasiva nella valutazione pre-chirurgica 

dell’epilessia
•  Il QST può sostituire la neurofisiologia nella valutazione del 

sistema sensitivo? 

CASI CLINICI INTERATTIVI

Sono inoltre programmati
Corso di aggiornamento per tecnici di Neurofisiopatologia, 
Lecce 22-24 Settembre 2011
 
V Corso di Neurofisiologia Pediatrica, 
Lecce 20-24 Settembre 2011

CONTRIBUTI SCIENTIFICI:
I partecipanti potranno inviare i loro contributi sotto forma di 
riassunto. L’accettazione dei contributi scientifici è subordinata 
alla selezione del Consiglio Direttivo che ne definirà la 
modalità di presentazione includendoli in sessioni di poster e 
di comunicazioni orali in base anche all’attinenza coi temi dei 
simposi. L’accettazione dei lavori sarà comunicata all’indirizzo di 
posta elettronica del primo autore preposto alla presentazione 
unitamente ad informazioni dettagliate sulla data e sulle 
modalità di presentazione. 

L’iscrizione al congresso dell’ autore che presenterà il lavoro 
dovrà essere perfezionata entro e non oltre il 29 agosto 2011. 
L’autore che illustrerà i dati dovrà essere indicato come “primo 
autore”, dovrà essere regolarmente iscritto al Congresso e potrà 
presentare fino ad un massimo di due contributi scientifici. 
I riassunti potranno essere inseriti nella sezione 
“Abstract” del sito: www.centercongressi.com/sinc2011 
o in alternativa potranno essere inviati in formato 
elettronico (word o rtf) alla Segreteria Organizzativa  
(info@centercongressi.com), entro e non oltre il 15 
luglio 2011. Informazioni dettagliate sulle istruzioni per la 
preparazione dei lavori, sono indicate sul sito del convegno. 

PREMIAZIONE POSTER: 
Una commissione “ad hoc” durante il Congresso selezionerà 
tra i lavori inviati dai partecipanti, sei contributi scientifici che 
riceveranno un premio di Euro 300,00 al lordo delle ritenute di 
legge. 

Potranno essere premiati esclusivamente i contributi scientifici 
presentati dai Soci SINC fino a 35 anni di età, in regola con il 
pagamento della quota associativa all’ atto della presentazione 
del Contributo Scientifico e regolarmente iscritti al Congresso 
entro e non oltre il 29 agosto 2011.
Qualora il contributo premiato sia stato presentato da un iscritto 
al Congresso che non sia socio SINC, ma di età non superiore a 
35 anni, il vincitore sarà iscritto “de jure” alla SINC per l’anno 
2011 ed il premio previsto sarà assegnato al netto della quota 
associativa. 

PREMIO SINC PER GIOVANI RICERCATORI:
La Società Italiana di Neurofisiologia Clinica (SINC) bandisce, 
per l’anno 2011, un premio per un ricercatore di età inferiore 
a 35 anni che abbia dato un rilevante contributo alla ricerca 
nell’ambito della neurofisiologia clinica. La ricerca dovrà 
essersi concretizzata in una pubblicazione in extenso (o in 
un manoscritto accettato per la pubblicazione) su una rivista 
scientifica peer-reviewed di rilievo internazionale.

I criteri di eleggibilità, le modalità di selezione e le istruzioni 
per la candidatura saranno contenuti nel bando che sarà 
inviato per email a tutti i soci SINC e pubblicato sul sito della 
SINC

L’inaugurazione del 
Convegno a cui farà seguito 
la Lettura Premio Caruso è 
prevista alle ore 17.30 presso 
il Castello Carlo V 
(Viale 25 Luglio – 73100 Lecce)
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CORSO DI AGGIORNAMENTO NAZIONALE DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Lecce, 22 - 24 settembre 2011
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Tit_____________Professione *___________________________     Area Specialistica *______________________________________________________

Cognome *____________________________________________________Nome *_________________________________________________________

Indirizzo(1)- _____________________________________________________CAP ____________________ Città _________________________________

E-mail______________________________________________________ Tel.*_______________________________ Fax____________________________

Codice Fiscale *__________________________________________ Data di Nascita _______________Luogo di Nascita _______________________________

Istituzione di Appartenenza (2) _____________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________ CAP ______________ Città ________________________________
* Dati  indispensabili  per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilità di trasmissione al Ministero della Salute, i crediti ECM non potranno
essere attribuiti. Desidero ricevere la corrispondenza e la certificazione dei crediti ECM presso: Q l’indirizzo (1) Q l’indirizzo (2)

Quote di  Iscrizione (Iva Inclusa) Entro il 10 settembre 2011   ON SITE                                       
Soci SINC (1) € 350,00 € 390,00 € __________

Non Soci (2) € 400,00 € 500,00 € __________

Non Soci Junior di età inferiore ai 35 anni (2) € 300,00 € 300,00 € __________

Quote giornaliere                                                  
Soci SINC Junior di età inferiore ai 35 anni (3) € 120,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________

Soci SINC Senior di età superiore ai 35 anni (4) € 160,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________

Non Soci (5) € 200,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________

Quote SPECIALI***

Soci SINC Junior di età inferiore ai 35 anni e Tecnici di Neurofisiopatologia *                 € 350,00 € __________

Soci SINC Junior di età inferiore ai 35 anni e Tecnici di Neurofisiopatologia **               € 160,00 € __________

Quota giornaliera Soci ‘on site’ € 160,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________

Quota giornaliera Non Soci ‘on site’ € 200,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________

Quota giornaliera Tecnici Neurofisiopatologia ‘on site’ €   80,00  Iscrizione per il giorno ________ € __________
(1) (3) (4) Le quote sono applicabili esclusivamente ai soci in regola con i pagamenti delle quote associative alla data d’iscrizione al Corso.
(1) (2) Le quote comprendono: la partecipazione alle Sessioni Scientifiche, la documentazione congressuale, l’attestato di partecipazione, la 

certificazione ECM, il cocktail di benvenuto, i coffee break, le colazioni di lavoro e la cena sociale.
(3) (4) (5)  Le quote giornaliere comprendono (è indispensabile indicare il giorno per l’iscrizione): la partecipazione alle Sessioni Scientifiche,

l’attestato di partecipazione giornaliero, i coffee break e la colazione di lavoro per il giorno di iscrizione. L’iscrizione giornaliera, in base

alla normativa vigente, non consente l’attribuzione dei crediti ECM.

*   La quota è applicabile esclusivamente ai soci in regola con i pagamenti delle quote associative alla data d’iscrizione al Corso e 
comprende  la partecipazione alle Sessioni Scientifiche, la documentazione congressuale, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM,

il cocktail di benvenuto, i coffee break, le colazioni di lavoro, la cena sociale e il soggiorno in stanza doppia (da condividere con altro 

partecipante) per n. 2 notti.

IN ________________ - OUT ___________________DIVIDO CON ____________________________

** La quota è applicabile esclusivamente ai soci in regola con i pagamenti delle quote associative alla data d’iscrizione al Corso, e 
comprende la partecipazione alle Sessioni Scientifiche, la documentazione congressuale, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM,

il cocktail di benvenuto, i coffee break, le colazioni di lavoro

Inoltre chi usufruirà delle quote giornaliere non potrà presentare un contributo scientifico, se l’iscrizione avverrà ‘on site’.

Per poter usufruire delle quote riservate ai soci di età inferiore ai 35 anni, si prega di allegare una copia di un documento d’identità.

METODI DI PAGAMENTO

� Carta di credito: American Express �, Carta Si �   MasterCard �, VISA �, Diners �

Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi  srl ad addebitare la somma di Euro _______________

sulla carta di credito n.  I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I  *Codice CV2 I__I__I__I__I   

scadente il __________________________ intestata a __________________________________________________________________________

** indirizzo _________________________________________________CAP __________________ Città ________________________________

data ____________________________ Firma _________________________________________________________________________________

*Carta Sì e Diners: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da  3 cifre.

 **American  Express: il codice di sicurezza (CV2) si trova in alto a destra sopra il numero della carta di credito, ed è composto da 4 cifre, è inoltre necessario indicare

l’indirizzo dove viene recapitato l’estratto conto mensile.

� Assegno bancario intestato alla Center Comunicazione e Congressi srl;

� Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o San Paolo Banco di Napoli Ag. 92, Via S. Giacomo dei Capri 40,

80128 Napoli, Codice IBAN: IT 72 B 01010 03493 100000002769. Si prega di inviare copia del bonifico alla Segreteria Organizzativa unitamente al modulo di iscrizione.

DATI FISCALI PER L'INTESTAZIONE DELLA FATTURA

Intestare la fattura a_______________________________Cod.  Fiscale _________________________________  P. IVA ____________________________________

Indirizzo ___________________________________________ ___________________ CAP ____________________ Città__________________________________

Data ____________________________________Firma _______________________________________________________________________________________

CANCELLAZIONI

L' annullamento dell'iscrizione, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 15 settembre  2011, (farà fede il timbro postale), dà diritto al rimborso del 40% della quota versata. Per disdette

inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà effettuato alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 60 giorni dalla fine del Congresso. Per le iscrizioni effettuate oltre il 15
settembre2011 non è previsto in caso di annullamento o mancata partecipazione alcun rimborso.
Ai sensi del D. Lgs N. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto al punto 3.2 del vigente codice deontologico di Farmindustria, dà il proprio

consenso a trasmettere al Comitato di Controllo i propri dati.

data...........................           Firma.....................................................

Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi s.r.l.: Via G. Quagliariello, 27 - 80131 Napoli. Tel. 081 19578490 - Fax 081 19578071  

E-mail: info@centercongressi.it o in alternativa: compilare i dati richiesti nella ‘Sezione Iscrizione al Congresso’ del sito: www.centercongressi.com/sinc2011
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