
Scuola Internazionale di Scienze Pediatriche 
INFORMAZIONI GENERALI 
Iscrizione 
Verranno ammessi al corso 80 partecipanti, secondo 
l’ordine di arrivo delle adesioni.  
Registrazione 
La quota di iscrizione - ammontante a € 105,00 - 
comprende: 1 colazione di lavoro, 1 coffee break, 
materiale didattico, attestato di partecipazione. 
Le domande di iscrizione dovranno pervenire alla 
Segreteria Organizzativa entro il 13 aprile 2006, previa 
conferma telefonica della disponibilità dei posti (tel.: 010 
5636.554/.805). 
La presenza effettiva dei partecipanti alle varie Sessioni 
del corso sarà verificata tramite firma di entrata ed 
uscita e la compilazione della scheda di valutazione 
dell’evento formativo debitamente firmata, da 
consegnare al Desk di Segreteria alla fine dell’evento. 
L’apprendimento da parte dei partecipanti verrà 
valutato mediante questionario composto da 15 
domande a risposta quintupla e la qualità dell’evento 
formativo mediante compilazione del “Modulo di Qualità 
Percepita”.  
Il corso è rivolto a: medici (discipline: Pediatria, Mal. 
Metabol.. e Diabetologia , Lab. Gen. Medica) e biologi. 
Come raggiungere la sede 
Aereo: l'aeroporto Internazionale C. Colombo è collegato 
con la stazione FF.SS. Genova Brignole tramite il 
servizio Volabus (autobus n° 100) con frequenza ogni 
30' circa. Scendere alla fermata di P.zza Verdi 
(Capolinea), antistante la stazione  FF.SS. di Ge-
Brignole, quindi proseguire con il bus n° 17, direzione 
levante (vedi autobus) 
Treno: scendere alla Stazione FF.SS. di Genova-
Brignole, quindi proseguire con il bus n° 17, direzione 
levante 
Autobus: dalla Stazione FF.SS. di Genova-Brignole (P.zza 
Verdi), prendere il bus n° 17, direzione levante e scendere alla 
fermata di Corso Europa, all’altezza dell’Hotel AC 
Auto: uscita autostradale di Genova-Nervi. 
Scesi dallo svincolo autostradale, immettersi in corso 
Europa (strada a percorrenza veloce a tre corsie) tramite 
il cavalcavia, diretti verso il centro città. Salire sul 
primo cavalcavia che si incontra dopo circa 800 mt., 
svoltare a sinistra per invertire il senso di marcia ed 
immettersi nuovamente in Corso Europa, ma in 
direzione levante. Oltrepassato l’Hotel AC – sito 
all’altezza di un distributore di benzina Esso - svoltare a 
destra in Via Romana della Castagna. Proseguire fino a 
trovarsi di fronte ad una Chiesa: sulla destra è ubicato 
il cancello di entrata alla Badia Benedettina. E’ 
disponibile ampio parcheggio in sede congressuale. 
Prenotazione alberghiera: 
Hotel AC: tel.: 010 3071180; Hotel Iris: tel.:010 3760703 

 
 
 
 
 
 
Richiesto accreditamento E.C.M. per 
Medici/Biologi (Discipline: Pediatria, 
Malattie Metaboliche e Diabetologia, 
Laboratorio di Genetica Medica) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segreteria Scientifica 
C. Bruno, D. Canestri* 
E. d’Amato, G. d’Annunzio+ 
Istituto G. Gaslini 
Università degli Studi di Genova 
*tel.: 010 5636603 
+tel.: 010 5636528 
 
Segreteria Organizzativa 
S.I.S.P. 
Istituto G. Gaslini 
Direzione Scientifica 
L.go G. Gaslini, 5 
16147 Genova  
tel.: 010 5636.554/.805;  fax: 010 3776590  
e-mail: sisp@ospedale-gaslini.ge.it 
sito-web:www.sispge.com 
 
Sede del Corso 
Badia Benedettina della Castagna 
Via Romana della Castagna 
16147  Genova 
tel.: 010 3071591 
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Pediatriche 
 

Direttore: Lorenzo Moretta 
Direttori del corso: Renata Lorini 
                              Carlo Minetti 
 

 
OBIETTIVI DIDATTICO-FORMATIVI DEL CORSO 
Il corso ha come obiettivo primario quello di 
discutere nuovi aspetti delle diverse forme 
monogeniche di diabete mellito, 
diagnosticate in età neonatale o nelle età 
successive, con particolare interesse per 
l’analisi fenotipo-genotipo, le eventuali 
complicanze e i nuovi approcci terapeutici. 
Inoltre, sarà presentato lo stato attuale della 
ricerca sui rapporti tra metabolismo 
energetico e meccanismi patogenetici 
dell’insulina a livello cellulare. 
E’ rivolto a Pediatri, Neurologi Pediatri, 
Diabetologi Pediatri e Diabetologi dell’Adulto 
e Biologi, al fine di fornire elementi sia 
diagnostici che clinici e terapeutici, per una 
corretta diagnosi e terapia del diabete 
mellito. 
 
 

Docenti e Moderatori 
BARBETTI Fabrizio, Roma 
BRUNO Claudio, Genova 
CHIARELLI Francesco, Chieti 
CORDERA Renzo, Genova 
D’AMATO Elena, Genova 
D’ANNUNZIO Giuseppe, Genova 
HATTERSLEY Andrew T., Exeter 
LISANTI Michael P., New York 
MESCHI Franco, Milano 
MORGESE Guido, Siena 
PAVONE Lorenzo, Catania 
PINELLI Leonardo, Verona 
PRISCO Franco, Napoli 
RAVAZZOLO Roberto, Genova 
SALARDI Silvana, Bologna 

PROGRAMMA 
 

sabato 13 maggio 
 
 
 
  9.00 Registrazione partecipanti 
  9.45 Saluto delle Autorità 
 
 

SESSIONE I 
DIABETE MONOGENICO 
MONOGENIC DIABETES 

 

Moderatori: R. Ravazzolo, L. Pinelli 
 
10.00 Aspetti genetici e clinici 

Genetic and clinical aspects  
A.T. Hattersley 
F. Barbetti 

 
 

12.00  Coffee-break 
 
 

SESSIONE II 
LA SINDROME DI WOLFRAM 

WOLFRAM SYNDROME 
 

Moderatori: F. Meschi, S. Salardi 
 
12.30 Aspetti clinici e genetici 

Clinical  and genetic aspects 
G. d’Annunzio 
E. D’Amato 

 
13.30 Colazione di lavoro 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

SESSIONE III 
DIABETE MITOCONDRIALE 
MITOCHONDRIAL DIABETES 

 

Moderatori: F. Prisco, G. Morgese 
 
14.30 Aspetti genetici e clinici 

Genetic and clinical aspects 
C. Bruno 

 
 

SESSIONE IV 
SEGNALE INSULINICO 
INSULIN SIGNALING 

 

Moderatori: R. Cordera, L. Pavone 
 
15.30 Role of caveolin and caveolae 

in insulin signaling and 
diabetes 
M.P. Lisanti 

 
 

16.30 Conclusioni 
F. Chiarelli 

 
 
17.00 Test di apprendimento e 

questionario di qualità percepita 
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Inviare alla Segreteria Organizzativa entro il 13 aprile 2006 (att.ne Dr.ssa Lena Cosulich) 
Tel.: 010/5636.805/554, Fax: 010/3776590, e-mail: lenacosulich@ospedale-gaslini.ge.it 

 
Titolo evento: Diabete Mellito in età Pediatrica 
Codice Evento (ID): 555                                                   Rif. E.C.M. n°: 
Sede: Badia Benedettina della Castagna                       Data: 13 maggio 2006 
 
COGNOME…………………………………....………..………NOME………………....…………………….………….. 
Indirizzo privato: ………………..…….…………………………………………………...……………… 
CAP………..Città………………………Prov….Tel……..………Cell……................................Fax….........…………… 
e-mail………………………………………………………… 
Ente/Istituto………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo di lavoro:……………………………………..…….………………………...…………………………. 
CAP……..Città………………………Prov…….Tel…….………………Cell………………..........Fax……….………….. 
 
Ai fini dell’accreditamento E.C.M. gli iscritti Italiani sono pregati di includere i seguenti dati: 
 
Data di nascita.......……...…………………….Luogo di nascita.........……...………..............………………. 
Codice fiscale …………….………………………………………. 
Professione ……………….……………….Disciplina ……………………….….………….………….………….……… 
 
Indicazioni per la fatturazione 
La fattura relativa alla quota di dovrà essere intestata a: ……..………………………………….……………………. 
Via………………………………………….…. ………….CAP……………….Città………………………………. 
P.IVA/CF…………………………..ed inviata          all'indirizzo privato                  all'indirizzo di lavoro     
altro:……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pagamento quota iscrizione 
Quota di iscrizione: euro 105,00 da versare entro 5 giorni dalla conferma dell’accettazione da parte della 
Segreteria tramite 

A) Carta di credito: American Express     -      Eurocard     -   Maestro     -       Mastercard    -         Visa 
 
CARTA N. °______________________________________________ DATA DI SCADENZA ____/____  (MM/YY) 
 
SOMMA AUTORIZZATA_______________________FIRMA__________________________DATA_______ 
 
B) Bonifico bancario a :Istituto Giannina Gaslini, conto numero. 4632/90 (non accessibile tramite internet) 
Banca CaRiGe SpA, Agenzia 58, sportello Gaslini. - Cod. ABI 6175 - CAB 1583 
IMPORTANTE: Indicare come causale “Iscrizione al corso Diabete Mellito in età Pediatrica, 13/05/06”  
e inviare copia bonifico via fax insieme alla scheda 
 
C) Assegno bancario, intestato all’Istituto G. Gaslini e inviato alla Segreteria Organizzativa, insieme alla scheda 

 
* La quota può essere rimborsata solo a fronte di pre-avviso ricevuto entro 5 gg. dalla data di inizio dell’evento. 
 
Art. 13, D.lgs. n. 196/2003 Tutela della riservatezza. I dati da Lei comunicati sono riservati e verranno trattati al solo scopo di prestare il servizio in oggetto inclusa 
l’attribuzione dei crediti ECM. Verranno pertanto trasmessi alla Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina e conservati nella base dati della SISP per 
informarla sui prossimi eventi SISP e riutilizzati per Sue future partecipazioni ad eventi SISP. Barrare qui se desidera far cancellare i Suoi dati dalla base dati SISP   □ 
Il titolare del trattamento e’ l’Istituto G. Gaslini, L.go G. Gaslini 5, 16147 Genova, cui si potrà rivolgere per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 13 della legge sopraccitata 
(accesso, correzione, cancellazione dei dati, ecc.). 
 
Data……………….… Firma………………………………………… 
 
 

 


