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Presidenti del Congresso
Giampaolo DE LUCA
Giuseppe RAIOLA

Consiglio Direttivo SIMA
Presidente: Giuseppe RAIOLA
Vice Presidente: Silvano BERTELLONI
Tesoriere: Salvatore CHIAVETTA
Segretario: Luigi RANIERI
Consiglieri: Michele DE SIMONE

Piernicola GAROFALO
Maria Rita GOVONI

Commissione didattica
Coordinatore: Vincenzo DE SANCTIS
Componenti: Antonietta CERVO

Giampaolo DE LUCA
Michele DE SIMONE

Revisori dei conti
Mariangiola BASERGA
Domenico LOMBARDI
Domenico SALERNO

11.00-13.00 Riunione Gruppi di Studio

13.00-14.00 Riunione Coordinatori Regionali SIMA
Presidente, G. Raiola

13.30 Registrazione dei partecipanti

14.00-15.30 SIMPOSIO SATELLITE - Aula A
LA GESTIONE DELL’ADOLESCENTE CON ASMA
TRA OSPEDALE E TERRITORIO
Presidente: M. Baserga
Moderatori: C. Maradei

L. Giancotti

14.00 Asma difficile in età adolescenziale
U. Pelosi

14.15 La gestione dell’adolescente con asma acuto in P.S.
S. Zampogna

14.30 La gestione dell’adolescente con asma cronico
E. Anastasio

14.45 La gestione dell’adolescente asmatico nell’ambulatorio
del pediatra di famiglia
G. Capocasale

15.00 Discussione

14.00-15.30 SIMPOSIO SATELLITE - Aula B
PATOLOGIE INFIAMMATORIE ACUTE
IN ETÀ ADOLESCENZIALE
Presidente: P. Reda
Moderatori: M. Panebianco

M. Sturniolo

14.00 Le rinosinusiti acute in età adolescenziale:
aspetti diagnostici e terapeutici
A. Santelli

14.15 Le meningoencefaliti acute in età adolescenziale:
aspetti diagnostici e terapeutici
C. Lolli

14.30 L’addome acuto in età adolescenziale: aspetti medico chirurgici
S. Marrello

14.45 Aspetti assistenziali delle patologie infiammatorie acute
nell’adolescenza
M. Zanni

15.00 Discussione

PROGRAMMA
giovedì 23 ottobre

Sono stati richiesti i seguenti Patrocini:
PRESIDENZA DELLA REPUBBLICA
MINISTERO DELLA SALUTE
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
COMUNE DI COSENZA
COMUNE DI RENDE (CS)
SOCIETÀ ITALIANA DI PEDIATRIA (SIP)
FEDERAZIONE ITALIANA PEDIATRI (FIMP)
SOCIETÀ ITALIANA DI ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA PEDIATRIA (SIEDP)
CONFEDERAZIONE ITALIANA PEDIATRI (CIPe)
ORDINE NAZIONALE DEI BIOLOGI
ORDINE REGIONALE DEI PSICOLOGI
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI DELLA PROVINCIA DI COSENZA
COLLEGIO DEGLI INFERMIERI PROFESSIONALI DI COSENZA
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI COSENZA



15.30 Apertura dei lavori del XV Congresso Nazionale SIMA
Aula Magna

Saluto delle Autorità
Presidente del Congresso Giampaolo De Luca
Presidente SIMA Giuseppe Raiola
Presidente SIP Pasquale Di Pietro

16.00-18.00 DIRITTI E COMUNICAZIONE
Presidente: R. Perrelli
Moderatori: A. Funaro

D. Lombardi

16.00 Il mondo degli adolescenti oggi
C. Pintor

16.20 La sessualità nei giovani: condotte e trasgressioni
F. Bianchi di Castelbianco

16.40 Educare alla salute
G. De Luca

17.00 Educare alla cittadinanza
G. Spadafora

17.20 Discussione

18.00-18.30 LETTURA
Presidente: S. Andò

Frontiere pediatriche dell’Adolescentologia
G.R. Burgio

18.30-20.00 ASSEMBLEA SIMA

Relazione del Presidente

Relazione del Tesoriere

Relazione Direttore RIMA

Nomina Soci Onorari

Presentazione candidature CD

VOTAZIONI PER IL RINNOVO CD
Dalle ore 10.00 alle ore 17.00 sarà aperto il seggio
elettorale per le votazioni del rinnovo CD SIMA.

08.00-09.00 CASI CLINICI CON L’ESPERTO
Coordinatore: S. Chiavetta, P. Zandara
Discussants: N. Cicchella

E. Iacona Caruso
M. P. Milani
I. Pucarelli

09.00-11.00 ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO
Presidente: A. Cicognani
Moderatori: M. Maggiolini

A. Liotta

09.00 Displasie scheletriche: diagnosi e terapia
M. Caruso Nicoletti

09.20 Uso del GH nelle malattie croniche non endocrine:
risultati a lungo termine
F. De Luca

09.40 Poliendocrinopatie autoimmuni
R. Lorini

10.00 Dal diabete tipo 2 al diabete “ibrido”
F. Chiarelli

10.20 Ipertirotropinemie
G. Chiumello

10.40 Discussione

11.00-12.00 GRUPPI DI STUDIO - POSTER SIMA

11.00-12.00 Presidente: T. Dall’Osso
Sintesi attività gruppi di lavoro SIMA e poster in plenaria
(con intervento degli autori)
S. Bertelloni

12.00-13.00 NEWS
Presidente: T. Arrigo
Moderatori: M. C. Galati

A. D’Este

12.00 Lo scroto acuto
D. Salerno

venerdì 24 ottobre



12.15 L’ipertrofia compensatoria del testicolo è un vantaggio?
L. Tatò

12.30 Up-date in diagnostica per immagini
V. M. Arcuri

12.45 Terapia psichiatrica
A. Verrotti

13.00-14.30 Colazione di lavoro

13.00-16.30 ESPOSIZIONE POSTER

14.30-16.30 COMUNICAZIONI ORALI

Presidente: A. Gurnari

Moderatori: S. Anastasi
A. Cervo

16.30-18.10 ASPETTI MEDICO-LEGALI

Presidente: L. Ruggiero

Moderatori: S. Grotteria
A. Improta

16.30 Risk Management
P. Rizzi

16.50 Pronto Soccorso e aspetti medico-legali
M. De Simone

17.10 Medicina legale in ambulatorio
L. Ranieri

17.30 Rischi e benefici dell’attività sportiva nell’adolescente
con patologia cronica
G. Caldarone

17.50 Discussione

18.10-18.40 LETTURA
Presidente: C. De Sanctis

Gravidanza e genitorialità precoce
T.L. Schwarzenberg

09.00-10.30 SIMA FORUM

09.00 A. L’uso della metformina nell’adolescente
Giudice: P. Garofalo
Accusa: M. Cisternino
Difesa: F. Fruzzetti

09.45 B. La terapia farmacologica dell’obesità in adolescenza
Giudice: S. Di Maio
Accusa: R. Tanas
Difesa: S. Bernasconi

10.30-11.00 Il progetto SIMA per la salute dell’adolescente
G. Raiola

11.00-11.15 Presentazione nuovo CD SIMA

Premio “Enzo Silvio”
Comunicazione dell’abstract premiato

11.15-12.45 CLINICAL PRACTICE IN ADOLESCENTOLOGIA
Presidente: A.M. Pasquino
Moderatori: G. Gullotta

A. Mangiagli

11.15 Quando consigliare la vaccinazione anti-HPV
G. Bona

11.35 I noduli tiroidei: follow-up e terapia
G. Cesaretti

11.55 Quando pensare a una sindrome genetica in un adolescente
G. Corsello

12.15 Come comunicare una cattiva diagnosi
M.R. Govoni

12.35 Discussione

12.50 LETTURA
Presidente: G. Saggese

Fisiopatologia della spermatogenesi
V. De Sanctis

13.20 Conclusioni
Presidente SIMA
Past-President SIMA
Presidente del Congresso

sabato 25 ottobre



Salvatore ANASTASI, Catania
Elisa ANASTASIO, Catanzaro
Sebastiano ANDÒ, Cosenza
Vincenzo MARIA ARCURI, Catanzaro
Teresa ARRIGO, Messina
Mariangela BASERGA, Catanzaro
Sergio BERNASCONI, Parma
Federico BIANCHI DI CASTELBIANCO, Roma
Silvano BERTELLONI, Pisa
Gianni BONA, Novara
G. Roberto BURGIO, Pavia
Giovanni CALDARONE, Roma
Giovanni CAPOCASALE, Crotone
Manuela CARUSO NICOLETTI, Catania
Antonietta CERVO, Salerno
Graziano CESARETTI, Pisa
Franco CHIARELLI, Chieti
Salvatore CHIAVETTA, Palermo
Giuseppe CHIUMELLO, Milano
Nicola CICCHELLA, Benevento
Alessandro CICOGNANI, Bologna
Manuela CISTERNINO, Pavia
Giovanni CORSELLO, Palermo
Tiziano DALL’OSSO, Bologna
Filippo DE LUCA, Messina
Giampaolo DE LUCA, Cosenza
Annamaria D’ESTE, Udine
Carlo DE SANCTIS, Torino
Vincenzo DE SANCTIS, Ferrara
Michele DE SIMONE, L’Aquila
Salvatore DI MAIO, Napoli
Pasquale DI PIETRO, Genova
Franca FRUZZETTI, Firenze
Angela FUNARO, Cosenza
Maria Concetta GALATI, Catanzaro
Piernicola GAROFALO, Palermo
Laura GIANCOTTI, Catanzaro

RELATORI E MODERATORI
Maria Rita GOVONI, Ferrara
Salvatore GROTTERIA, Catanzaro
Giuseppe GULLOTTA, Catania
Antonio GURNARI, Reggio Calabria
Elena IACONA CARUSO, Cosenza
Antonio IMPROTA, Napoli
Andrea LIOTTA, Palermo
Chiara LOLLI, Cosenza
Domenico LOMBARDI, Lucca
Renata LORINI, Genova
Marcello MAGGIOLINI, Cosenza
Antonino MANGIAGLI, Siracusa
Carmela MARADEI, Cosenza
Saverio MARRELLO, Cosenza
Maria Pia MILANI, Cosenza
Maria PANEBIANCO, Cosenza
Annamaria PASQUINO, Roma
Umberto PELOSI, Catanzaro
Raffaele PERRELLI, Cosenza
Carlo PINTOR, Cagliari
Ida PUCARELLI, Roma
Giuseppe RAIOLA, Catanzaro
Luigi RANIERI, Catanzaro
Patrizia REDA, Cosenza
Piercarlo RIZZI, Catanzaro
Leopoldo RUGGIERO, Lecce
Giuseppe SAGGESE, Pisa
Domenico SALERNO, Catanzaro
Antonietta SANTELLI, Cosenza
Tito Livio SCHWARZENBERG, Roma
Giuseppe SPADAFORA, Cosenza
Mariella STURNIOLO, Cosenza
Rita TANAS, Ferrara
Luciano TATÒ, Verona
Alberto VERROTTI, Chieti
Stefania ZAMPOGNA, Catanzaro
Paolo ZANDARA, Cagliari
Maria ZANNI, Cosenza



MODALITÀ D’ISCRIZIONE
L’iscrizione può essere effettuata on-line tramite il sito www.sima-magam.org
oppure inviando il modulo accluso al presente programma alla Segreteria Organizzativa Symposia
via fax al numero 0639725541 e/o via mail all’indirizzo di posta elettronica sima@grupposymposia.it

CANCELLAZIONI
In caso di impossibilità a partecipare al Congresso è necessario comunicare la cancel-
lazione alla Segreteria Organizzativa Symposia inviando comunicazione entro il 30 settem-
bre 2008. Se la comunicazione alla Segreteria Organizzativa verrà effettuata entro tale
data la quota d'iscrizione versata verrà restituita con decurtazione del 20% per spese
amministrative. Le richieste di cancellazione pervenute in data successiva non daranno
diritto ad alcun rimborso. I rimborsi verranno effettuati 60 giorni dopo la conclusione
del Congresso.

L’ISCRIZIONE (IVA inclusa)
La quota di iscrizione comprende: la partecipazione ai lavori del Congresso, il kit congre-
suale, il light lunch, i coffee breaks.

QUOTE DI ISCRIZIONE:
ENTRO IL 30 LUGLIO 2008
Medici Soci SIMA: 70.00 euro (IVA inclusa)
Medici Non Soci SIMA: 90.00 euro (IVA inclusa)
Farmacisti: 90.00 euro (IVA inclusa)
Psicologi: 90.00 euro (IVA inclusa)
Biologi: 90.00 euro (IVA inclusa)
Infermieri: 50.00 euro (IVA inclusa)
Tecnici di laboratorio: 50.00 euro (IVA inclusa)
Specializzandi: 50.00 euro (IVA inclusa)

DOPO IL 30 LUGLIO 2008
Medici Soci SIMA: 90.00 euro (IVA inclusa)
Medici Non Soci SIMA: 110.00 euro (IVA inclusa)
Farmacisti: 110.00 euro (IVA inclusa)
Psicologi: 110.00 euro (IVA inclusa)
Biologi: 110.00 euro (IVA inclusa)
Infermieri: 70.00 euro (IVA inclusa)
Tecnici di laboratorio: 70.00 euro (IVA inclusa)
Specializzandi: 70.00 euro (IVA inclusa)

Studenti universitari e insegnanti scolastici: partecipazione gratuita unicamente
ai lavori congressuali su presentazione di un certificato che attesti la condizione di
studente/specializzando.

CENA SOCIALE: 70.00 euro (IVA inclusa)

Il pagamento potrà essere effettuato a mezzo:

• Bonifico Bancario intestato a Symposia srl (Borgo San Lazzaro, 17 - 00136 Roma),
Banca Monte dei Paschi di Siena, Roma, Agenzia 44, Piazza Mazzaresi, IBAN IT 38 C
01030 03244 c/c 2344, ABI 01030, CAB 03244, CIN C. Indicare nella causale del boni-
fico “Congresso Nazionale SIMA 2008” con il nominativo della persona da iscrivere
L’iscrizione sarà considerata valida solo dopo verifica dell’avvenuto pagamento della
quota di partecipazione: pertanto Vi preghiamo di inviare copia del bonifico bancario
via fax o via e-mail alla Segreteria Organizzativa ed il nominativo dell’iscritto/a.

• Carta di credito: indicare intestatario carta, tipo di carta, numero, scadenza e codice
di sicurezza di 3 cifre. Sono accettate le seguenti carte di credito: Visa, Eurocard on-line
direttamente tramite il sito www.sima-magam.org.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per richiedere la prenotazione alberghiera entro il 30 settembre 2008 compilare il
modulo on-line tramite il sito www.sima-magam.org oppure compilare la scheda di
prenotazione alberghiera e trasmetterla alla Segreteria Organizzativa.

PROGRAMMA SOCIALE
CENA SOCIALE prevista per la sera di venerdì 24 alle ore 20,30.

Programma per gli accompagnatori:
Se richiesto sarà possibile organizzare un programma di escursioni e visite per gli accom-
pagnatori per la mattina del venerdì ed eventualmente anche del sabato.

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
Gli attestati di partecipazione ai lavori verranno rilasciati a tutti gli iscritti al termine dei
lavori.

INFORMAZIONI SCIENTIFICHE FORMATIVI E.C.M.
È in corso di effettuazione la richiesta presso il Ministero della Salute di accreditamento
dell’evento secondo la normativa vigente per Medici MMG, Pediatri, Pediatri di libera
scelta, Biologi, Psicologi, Farmacisti, Infermieri e Tecnici di Laboratorio.
L’assegnazione dei crediti è subordinata alla partecipazione completa dell’evento
formativo, rilevata con badge elettronici, e alla correttezza dei questionari di valutazione
compilati in sede congressuale. Gli attestati E.C.M. verranno spediti via mail o per posta
all’indirizzo indicato nella scheda di iscrizione.

ESPOSIZIONE POSTER
Gli abstract dei Poster, la cui lunghezza non potrà superare le 2 cartelle, dovranno
essere INVIATI ENTRO IL 30 LUGLIO 2008 alla Segreteria Organizzativa. I contri-
buti scientifici potranno essere presentati via mail alla Segreteria Organizzativa:
sima@grupposymposia.it
La Segreteria Scientifica selezionerà i 60 migliori poster. Saranno privilegiati i contributi
scientifici più originali ed attinenti ai temi trattati nel corso del Congresso.
Gli autori dei poster dovranno essere regolarmente iscritti al Congresso.

I poster prescelti per l’esposizione dovranno essere affissi a cura degli autori nell’apposito
spazio a partire dalle ore 9,00 di venerdì 24 ottobre 2008 e per tutta la durata del
Congresso.
Dimensioni: 100 x 70 cm.

ATTI DEL CONVEGNO
È prevista la pubblicazione delle relazioni, della comunicazione e dei poster.

ELEZIONI
Il Seggio Elettorale per il rinnovo del Comitato Direttivo SIMA sarà aperto dalle
ore 10.00 alle ore 17.00 di venerdì 24 ottobre 2008.

I N F O R M A Z I O N I G E N E R A L I



� Prof. / Prof.ssa � Dott. / Dott.ssa � Sig. / Sig.ra

MODULO D’ISCRIZIONE

�

Il/la sottoscritto/a
1) acquisite le informazioni fornite dal titolare del tratta-

mento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003,
2) prendendo atto che i dati da me inseriti saranno trat-

tati per
a) Iscrizione liste Relatori/Partecipanti Convegni

Organizzati dalla Symposia Srl e dalla SIMA
b) Registrazione presso Ministero della Salute per

adempimenti ECM
c) Adempimenti Amministrativi e Fiscali Symposia S.r.l.,

3) prendendo atto che avrà la possibilità di accedere alle
informazioni in possesso della Symposia srl e di eserci-
tare i diritti di cancellazione e di opposizione al tratta-
mento previsti dal codice privacy mediante l’invio di
una richiesta alla società Symposia

In relazione al proprio consenso al trattamento dei dati
personali per i fini indicati nella suddetta informativa

� Acconsente � Non acconsente

Data ................. Firma ...................................

QUOTE DI ISCRIZIONE
SE LE ISCRIZIONI
PERVENGONO
ENTRO IL 30 LUGLIO 2008
� Medici Soci SIMA: € 70.00 (IVA inclusa)
� Medici Non Soci SIMA: € 90.00 (IVA inclusa)
� Farmacisti: € 90.00 (IVA inclusa)
� Psicologi: € 90.00 (IVA inclusa)
� Biologi: € 90.00 (IVA inclusa)
� Infermieri: € 50.00 (IVA inclusa)
� Tecnici di laboratorio: € 50.00 (IVA inclusa)
� Specializzandi: € 50.00 (IVA inclusa)

� Studenti universitari e insegnanti scolastici:
partecipazione gratuita unicamente ai lavori
congressuali su presentazione di un certificato
che attesti la condizione di
studente/specializzando.

SE LE ISCRIZIONI
PERVENGONO
DOPO IL 30 LUGLIO 2008
� Medici Soci SIMA: € 90.00 (IVA inclusa)
� Medici Non Soci SIMA: € 110.00 (IVA inclusa)
� Farmacisti: € 110.00 (IVA inclusa)
� Psicologi: € 110.00 (IVA inclusa)
� Biologi: € 110.00 (IVA inclusa)
� Infermieri: € 70.00 (IVA inclusa)
� Tecnici di laboratorio: € 70.00 (IVA inclusa)
� Specializzandi: € 70.00 (IVA inclusa)

� Studenti universitari e insegnanti scolastici:
partecipazione gratuita unicamente ai lavori
congressuali su presentazione di un certificato
che attesti la condizione di
studente/specializzando.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

� BONIFICO � CARTA DI CREDITO

Bonifico intestato a Symposia srl (Borgo San
Lazzaro, 17 - 00136 Roma), Banca Monte dei
Paschi di Siena, Roma, Agenzia 44, Piazza
Mazzaresi, IBAN IT 38 C 01030 03244 c/c
000000002344, ABI 01030, CAB 03244, CIN C.
Indicare nella causale del bonifico “Congresso
Nazionale SIMA 2008” ed il nominativo
dell’iscritto/a. Copia del bonifico bancario dovrà
essere allegata alla scheda di iscrizione.

Carta di Credito
è possibile effettuare il pagamento con carta di
credito direttamente on-line sul sito
www.sima-magam.org

Nome ................................................................... Cognome ............................................................

Indirizzo privato ..................................................................................................................................

Cap ................................... Città ............................................................... Provincia .....................

Numero di telefono ...........................................................................................................................

Numero di fax ................................................. Cellulare ..............................................................

E-mail ......................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ....................................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................................................

Professione Medico �

indicare la specialità .............................................................................................................

Farmacista �
Psicologo �

Biologo �

Infermiere �

Tecnico di laboratorio �

Specializzando �

Studente Universitario �

Insegnanti di scuola primaria o secondaria �

Ente/Ospedale/Studio/Università ................................................................................................

Via .............................................................................................................................................................

Cap ................................... Città ............................................................... Provincia .....................

Tel. ........................................................................ Fax ..........................................................................

Data ..................................................................... Firma ......................................................................

N.B. L’assegnazione dei crediti è subordinata alla partecipazione completa all’evento
formativo (rilevata con badge elettronici) e alla correttezza dei questionari di valutazione compi-
lati in sede congressuale

Accompagnatore .......................................................... € 150,00 (IVA esclusa) �
(La quota d’iscrizione per l’accompagnatore comprende:
la cena di gala e la partecipazione alla cerimonia inaugurale)

Cena Sociale ................................................................ € 70,00 (IVA esclusa) �

DATI PER INTESTAZIONE DELLA FATTURA PER LA QUOTA DI ISCRIZIONE
(compilazione obbligatoria)

Ragione Sociale e/o Nome e Cognome

......................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................

Cap ................................... Città ............................................................... Provincia .....................

Telefono .............................................................. Fax ..........................................................................

E-mail ......................................................................................................................................................

Partita IVA ........................................................ C. F. .......................................................................

Data .......................................

MODALITÀ DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO

È possibile iscriversi on-line tramite il sito www.sima-magam.org oppure inviare il
Modulo di Iscrizione via fax o in busta chiusa a:
SYMPOSIA S.r.l.
Borgo San Lazzaro, 17 - 00136 Roma - Tel. 06.39725540 - Fax 06.39725541
E-mail: sima@grupposymposia.it

COMPILARE UN MODULO PER PARTECIPANTE

LE ISCRIZIONI DOVRANNO PERVENIRE
ENTRO IL 15 OTTOBRE 2008.

SIMA
“PREMIO ENZO SILVIO”
Alla migliore comunicazione orale
verrà assegnato in occasione del Congresso
il premio “Enzo Silvio”.



Come arrivare

Si ringraziano per aver reso possibile la manifestazione

ed inoltre

PFIZER
SANDOZ

ELI LILLY
FERRING
IPSEN

MERCK SERONO
NOVONORDISK

VALEAS�

Nome ................................................................... Cognome ............................................................

Indirizzo privato ..................................................................................................................................

Cap ................................... Città ............................................................... Provincia .....................

Numero di telefono ...........................................................................................................................

Numero di fax ................................................. Cellulare ..............................................................

E-mail ......................................................................................................................................................

Si prega di indicare

Hotel ................................................................................ IN ..................... OUT .........................

Late Arrival ....................................................................

Il/la sottoscritto/a
1) acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi

dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003,
2) prendendo atto che i dati da me inseriti saranno trattati per

a) Iscrizione liste Relatori/Partecipanti Convegni Organizzati dalla
Symposia Srl e dalla SIMA

b) Registrazione presso Ministero della Salute per adempimenti ECM
c) Adempimenti Amministrativi e Fiscali Symposia S.r.l.,

3) prendendo atto che avrà la possibilità di accedere alle informazioni in
possesso della Symposia srl e di esercitare i diritti di cancellazione e di
opposizione al trattamento previsti dal codice privacy mediante l’invio di
una richiesta alla società Symposia

In relazione al proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini
indicati nella suddetta informativa

� Acconsente � Non acconsente

Data .................................. Firma ..............................................................

La prenotazione potrà essere effettuata direttamente on-line
tramite il sito www.sima-magam.org

oppure inviando il Modulo di Iscrizione via fax o in busta chiusa a:
SYMPOSIA S.r.l. - Borgo San Lazzaro, 17 - 00136 Roma

Tel. 06.39725540 - Fax 06.39725541
E-mail: sima@grupposymposia.it

(COMPILARE UN MODULO PER PARTECIPANTE)

MODALITÀ
DI PAGAMENTO

CARTA DI CREDITO
A TITOLO DI GARANZIA
PER LA PRENOTAZIONE
ALBERGHIERA

LA FATTURA VERRÀ EMESSA
A CURA DELL’HOTEL.

Tipologia Carta di Credito

..................................................

titolare

..................................................
(come riportato sulla carta)

n° carta

..................................................

scadenza

..................................................

Data ..........................................

Firma ........................................

PRENOTAZIONE
ALBERGHIERA

SINGOLA DUS DOPPIA
HOTEL 4 STELLE HOTEL EUROPA € 84,00 € 95,00 € 123,00
HOTEL 4 STELLE HOTEL SAN FRANCESCO € 76,00
HOTEL 3 STELLE DOMUS HOTEL RESIDENCE € 73,00 € 83,00 € 100,00
HOTEL 3 STELLE HOME S. AGOSTIANO € 50,00
HOTEL 2 STELLE HOTEL SAN CARLO € 60,00 € 70,00 € 87,00

Le quote indicate si intendono per camera, per notte e sono comprensive di prima colazione, tasse e servizio.

Data ..............................................

IN AUTO: Prendere l’Autostrada A3 Salerno-Reggio Calabria Uscita
Cosenza Nord, e seguire le indicazioni per Università - Paola.

IN TRENO: La stazione ferroviaria di Castiglione Cosentino, collegata
direttamente ai nodi ferroviari di Paola (linea ferroviaria tirrenica) e
Sibari (linea ferroviaria ionica) è situata a circa 3 Km. dall’Università.
In prossimità della stazione vi è una fermata degli autobus del
Consorzio Autolinee che collegano Cosenza con il Campus
Universitario; per raggiungerla, usciti dalla stazione di Castiglione
Cosentino percorrere via Edison (lunga circa 100 metri) ed attraver-
sare via L. Da Vinci; una pensilina indica la fermata dei pullmans
universitari.

IN AEREO: L’aeroporto di Lamezia Terme è l'aeroporto più vicino ed è
collegato con la città di Cosenza mediante servizio pullman.


