
L’ISCRIZIONE DÀ DIRITTO A
• partecipazione al Seminario
• servizio traduzione INGLESE / ITALIANO
• pausa pranzo
• attestato di frequenza
• attestato con crediti formativi ECM

TRADUZIONE
È prevista la traduzione dall’inglese all’italiano

SEDE DEL SEMINARIO
Centro Studi Palazzo Trecchi
Via Trecchi, 20 - Cremona
Uscita di Cremona dell’Autostrada Piacenza-Brescia e
seguire per il centro cittadino; raggiunta Piazza della Li-
bertà (Porta Venezia) imboccare Via Dante e raggiun-
gere Piazza Risorgimento. Imboccare Corso Garibaldi.
A fianco di Palazzo Cittanova è sito Palazzo Trecchi.

INFORMAZIONI
Segreteria SIVE (Elena Piccioni)
Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona
Tel. 0372 403502 - Fax 0372 457091
Email: info@sive.it - Web: www.sive.it

Crediti ECM

Per questo evento è stata fatta la richiesta di accreditamento pres-
so il Ministero della Salute ai fini del programma ECM (Educa-
zione Continua in Medicina). I crediti formativi assegnati sono 3.
Per ottenere l’attestato di partecipazione all’evento riportante i
crediti assegnati è obbligatorio:
• frequentare il 100% delle ore di attività formativa prevista 
• compilare e riconsegnare firmato il modulo di valutazione

dell’evento
• compilare e riconsegnare il test di verifica dell’apprendimento 
• effettuare i controlli di verifica della presenza (se previsti) con

badge elettronico o firma per ciascun inizio o ripresa dei la-
vori (cioè anche dopo ciascuna pausa o interruzione) presso
i punti di controllo predisposti.

Per la normativa prevista consultare il sito ecm.sanita.it.

Concetti applicabili 
di dermatologia equina 
per il veterinario pratico
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SOCIETÀ ITALIANA VETERINARI PER EQUINI
SOCIETÀ FEDERATA ANMVI

Richiesto accreditamento

Venerdì 28 Settembre 2007
Palazzo Trecchi - Cremona

S
E

M
IN

A
R

IO
 S

IV
E

certificata ISO 9001:2000

organizzato da Eventi Veterinari

in collaborazione con SIDEV
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RELATORE
STEPHEN WHITE
Dipl ACVD
Stephen White è Diplomato ACVD dal 1983.
Ha lavorato come docente presso le Facoltà
Veterinarie della Tufts University (New England)
e della Colorado State University. Dal 1998 è

professore presso la Facoltà Veterinaria dell’Università del-
la California (Davis). Ha lavorato, inoltre, come dermato-
logo a Boston presso l’Angell Memorial Animal Hospital e
ha collaborato come professore presso la National Veteri-
nary School di Nantes (Francia) e all’Atlantic Veterinary
College a Prince Edward Island in Canada. È inoltre con-
sulente per cliniche private. Ha pubblicato più di 80 arti-
coli su riviste scientifiche. I suoi ambiti di interesse includo-
no la dermatologia equina, le manifestazioni cutanee
delle malattie sistemiche, la terapia non-steroidea delle
malattie auto-immuni, malattie cutanee congenite e ma-
lattie cutanee negli animali esotici.

Venerdì 28 Settembre 2007

Chairperson: Fabia Scarampella
8.30 Registrazione dei partecipanti 

e verifica presenze

9.25 Saluto del Presidente SIVE, presentazione 
del relatore e inizio dei lavori

9.30 Diagnosi differenziale del prurito nel
cavallo: allergie, orticaria ed ectoparassiti

11.00 Pausa

11.30 Infezioni sostenute da batteri e/o miceti

13.00 Pausa pranzo

14.30 Malattie cutanee auto-immuni

15.30 Pigmentazione e malattie 
da fotosensibilizzazione

16.30 Pausa

17.00 Malattie cutanee genetiche e congenite

18.00 Discussione e valutazione dell’apprendimento

18.30 Consegna degli attestati e conclusione 
del seminario

PROGRAMMA SCIENTIFICO

✂

ISCRIZIONE AL SEMINARIO SIVE
CONCETTI APPLICABILI DI DERMATOLOGIA EQUINA

PER IL VETERINARIO PRATICO
28 Settembre 2007 - Palazzo Trecchi - Cremona

da inviare a: SIVE - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona - Fax 0372 457091
Entro l’8 Settembre 2007

Cognome......................................................................................................................

Nome ...........................................................................................................................

Via ......................................................................................................... n. .................

Città ........................................................................... Prov. ........... CAP....................

Telefono (lavoro) ................................................. Fax .................................................

Le quote di iscrizione al Seminario sono le seguenti:

Dopo l’8 Settembre
Entro SOLO in sede

l’8 Settembre congressuale

❐ Socio SIVE/SIDEV ❐ € 72,00 ❐ € 96,00
(€ 60,00 + IVA 20%) (€ 80,00 + IVA 20%)

❐ Veterinario NON Socio SIVE ❐ € 156,00 ❐ € 180,00
(€ 130,00 + IVA 20%) (€ 150,00 + IVA 20%)

❐ Studente o neolaureato 2006 ❐ € 24,00 ❐ € 48,00
Socio SIVE (€ 20,00 + IVA 20%) (€ 40,00 + IVA 20%)

❐ Studente o neolaureato 2006 ❐ € 80,00 ❐ € 102,00
NON Socio SIVE (€ 66,67 + IVA 20%) (€ 85,00 + IVA 20%)

Rinunce: le richieste di rinuncia verranno totalmente rimborsate solo se pervenute per
iscritto entro 10 giorni dalla data di inizio del seminario. In caso contrario non sarà più
possibile effettuare alcun rimborso.

PAGAMENTO
Il pagamento viene effettuato tramite (non saranno accettate domande di iscrizione
accompagnate da forme di pagamento diverse dalle seguenti):

❐ Assegno bancario non trasferibile o assegno circolare 
(da allegare alla presente domanda)

N. …………………… della banca ……………………....................................………

emesso in data ...........................…… intestato a E.V. srl
❐ Vaglia postale, intestato a E.V. srl - Palazzo Trecchi, 26100 Cremona

Si prega di indicare la causale del versamento (allegare la fotocopia del versamento)

❐ Carta di Credito ❍ Carta Si ❍ Mastercard ❍ Visa
(Non si accettano CCR elettroniche)

intestata a …………………………………………………………………………………

Numero della carta

Scadenza (mese e anno)

❐ Contanti (SOLO in sede congressuale alla quota indicata)

FATTURAZIONE

La fattura va intestata ..................................................................................................

Domicilio fiscale ...........................................................................................................

Partita IVA............................................. Codice fiscale................................................

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

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 Luglio 2003, Serie generale n. 174,
Supplemento ordinario n. 123/L), il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati,
consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza la comunicazione dei
dati personali alla Società organizzatrice dell’evento e/o ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi.
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