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La SINPE torna a Bologna, città dove è stata fondata nel 1980, per la Riunione Monotematica
2012, che ha per tema “I Network della Nutrizione Artificiale”.

“Network” è il termine che meglio rappresenta la nutrizione artificiale. Dal punto di vista
clinico, essa richiede conoscenze trasversali a più specializzazioni. Dal punto di vista
gestionale/organizzativo, richiede la partecipazione di più professionalità e l’integrazione
ospedale-territorio. Quindi, la nutrizione artificiale è parte integrante della rete assistenziale e si
basa su una rete virtuale di conoscenze mediche e una rete reale di interazioni professionali. Per
questa sua caratteristica di “essere nella rete” e di “essere rete” a sua volta, l’ottimizzazione della
nutrizione artificiale e, più estesamente, della nutrizione clinica, rappresenta una opportunità
unica di migliorare il rapporto costo-efficacia dell’assistenza sanitaria. Un intervento
nutrizionale tempestivo ed appropriato può accelerare il processo di guarigione, favorire la
deospedalizzazione o evitare l’ospedalizzazione e, in alcune condizioni, è una terapia salvavita.
Questo si traduce in una riduzione dei costi assistenziali, tema quanto mai attuale nel periodo
storico in cui ci troviamo.

Nella Monotematica 2012, il tema del “Network” verrà sviluppato attraverso 6 sessioni.
Una sessione epidemiologica, nella quale si discuteranno il ruolo, la fattibilità, l’efficacia ed i
limiti delle indagini epidemiologiche in nutrizione clinica. In questa sessione verranno presentati
i dati della Survey Nazionale 2012 sulla NAD condotta dalla SINPE, e quelli del “Nutrition day”
condotto dall’ESPEN. Una sessione clinica svilupperà il tema dell’integrazione della nutrizione
artificiale nell’ambito dei percorsi assistenziali in intensivologia e chirurgia e nel passaggio
dall’ospedale al territorio del paziente che necessita di nutrizione parenterale o enterale
domiciliare. Una sessione organizzativa tratterà l’argomento del governo clinico della nutrizione
artificiale, e sarà l’occasione per la presentazione ufficiale del newDOMUS, la nuova versione del
database della SINPE in collaborazione con l’Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario
Negri”. Vi saranno poi una sessione scientifica ed una educazionale. La prima sarà dedicata al
ruolo degli studi multicentrici in nutrizione clinica, prendendo spunto da una analisi dei risultati
delle principali ricerche pubblicate dal 2005 ad oggi. La sessione educazionale, analizzerà il ruolo
della formazione come strumento per ridurre il rischio clinico e migliorare il costo efficacia.
Infine, il “Networking” tra la SINPE e le Società Scientifiche “monodisciplinari” analizzerà i
progetti comuni in essere e le prospettive di collaborazione futura.

Il programma sarà completato dalla sessione educazionale dedicata a medici, farmacisti,
infermieri e dietisti, che avrà come argomento “La discussione dei migliori studi sulla nutrizione
clinica pubblicati nel periodo 2009-2012”, e dalle sessioni di comunicazioni orali e di discussione
dei poster.

Un valore aggiunto della Riunione è la decisione di svolgere tutte le sessioni in seduta
plenaria, per consentire ai partecipanti di seguire interamente la trama che il programma
propone.

Vi attendiamo numerosi a Bologna !

Loris Pironi                                               Danilo Radrizzani
Presidente Monotematica SINPE 2012 Presidente SINPE



PROGRAMMA SCIENTIFICO

Giovedì 29 Novembre 2012

11.00 Sessione Educazionale
per Medici-Infermieri-Dietisti-Farmacisti

Best papers in clinical nutrition 2010-2012
G. Sandri (Roma), G. Vuolo (Siena)

• Oncologia e Geriatria
P. Cotogni (Torino)

• Gastroenterologia ed Epatologia
S. Mazzuoli (Trani - BAT)

• Chirurgia e Intensivologia
S. Murru (Cagliari)

• Farmaceutica (enterale e parenterale)
D. Barzan (Mirano - VE)

• Rischio nutrizionale
S. Vaccaro (Reggio Emilia)

• Gestione delle linee infusionali (enterale e parenterale)
D. Crispoldi (Terni)

13.30 Lunch

14.15 Comunicazioni libere 
SALA EUROPA: Nutrizione clinica in ambito ospedaliero
S. Ricci (Roma), M. Zanetti (Trieste)

C01 NETWORK REGIONALE DI NUTRIZIONE CLINICA: ORGANIZZAZIONE E
RISULTATI
D. Boggio Bertinet 1, D. Domeniconi 2, R. Ferraris 2

1 S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica AO Città della Salute e della Scienza di Torino
2 Referente Assessorato Salute Regione Piemonte

C02 SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE, SCRENING E DIAGNOSI PRECOCE
DELLA MANUTRIZIONE NELL’ ANZIANO ISTITUZIONALIZZATO
M.L. Amerio 1, E. Paiola 1, G. Malfi 2, E. Sgnaolin 2, P. Avagnina 3, I. Capizzi 3, 
D. Boggio Bertinet 4, R. Ferraris 5,  Z. Frighi 5, A. Pezzana 5

1 SODNC ASL Asti, 2 ASL Cuneo, 3 ASL TO2, 4 ASL TO1, 5 ASL TO2



C03 HOME ARTIFICIAL NUTRITION AT THE FEDERICO II UNIVERSITY
HOSPITAL: OVERVIEW 2011
C. Scanzano 1-2, R. Iacone 1, E. Pastore 1, G. Negro 1-2, L. Alfonsi 1, F. Contaldo 1, A. Vozza 2

1 Area Centralizzata di Medicina Interna e Nutrizione Clinica
2 Farmacia Centralizzata, AOU Federico II, Napoli

C04 HOME ENTERAL AND PARENTERAL NUTRITION COMPLICATIONS: 
AN ITALIAN CENTRE EXPERIENCE WITH AN OUT-SOURCING 
ORGANIZATION
M.T. Viggiani, M. Barone, A. Amoruso, R. Licinio, A. Iannone, L. Montenegro, 
M.P. Scavo, A. Di Leo
Gastroenterology Unit, Dept. of Emergency and Organ Transplantation (D.E.T.O.),
University of Bari

C05 LA TELEMEDICINA NELL’ANZIANO FRAGILE IN NUTRIZIONE 
ENTERALE DOMICILIARE (NED): ANALISI DEI RISULTATI
P. Orlandoni, N. Jukic Peladic, D. Sparvoli, C. Cola, N. Giorgini , G. Montecchiani, 
D. Fagnani, C. Venturini
UOSD Terapia Nutrizionale, Centro di Riferimento Regionale per la Nutrizione Artificiale
Domiciliare, INRCA Ancona

C06 LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE NEI PAZIENTI 
CON TUMORE IN FASE AVANZATA: ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER 
LA FONDAZIONE ANT-ITALIA ONLUS DI BOLOGNA
E. Ruggeri 1, F. Agostini 1, L. Fettucciari 1, M. Giannantonio 1, L. Pironi 2, F. Pannuti 1

1 Fondazione ANT-Italia Onlus, Bologna; 2 Dipartimento di Gastroenterologia e Medicina
Interna, Policlinico S. Orsola-Malpighi, Bologna

C07 VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DELLA VITA IN PAZIENTI ONCOLOGICI
IN NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE
P. Cotogni 1, M.L. Amerio 2, L. De Carli 1, M. Fadda 1, E. Agnello 1, R. Ferraris 3, 
D. Boggio Bertinet 1

1 SC Dietetica e Nutrizione Clinica, AO Città della Salute e della Scienza di Torino, 
S. Giovanni Battista; 2 SC Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale Cardinal Massaia (Asti); 
3 Referente assessorato Salute Regione Piemonte (Rete Strutture Dietetica e Nutrizione
Clinica Regione Piemonte)

C08 HEPATOBILIARY COMPLICATIONS OF LONG-TERM HOME PARENTERAL
NUTRITION IN ADULT NON-CANCER PATIENTS WITH CHRONIC
INTESTINAL FAILURE: A SINGLE HPN NUTRITION TEAM’S 25-YEAR
EXPERIENCE
F.W. Guglielmi, S. Mazzuoli, N. Regano, I. Addante, S. Fregnan, M. Rizzi, 
G. Leogrande, A. Di Molfetta, A. Guglielmi 1,
Gastroenterology & Artificial Nutrition Dept, “San Nicola Pellegrino” Hospital, Trani, (BA);
1 General Surgery Dept II  ‘F. Paccione’, D.E.T.O. University of Bari



C09 PLASMA AND LIVER  LEVELS OF PHYTOSTEROLS AND OCCURRENCE 
OF CHOLESTASIS IN RATS NOURISHED PARENTERALLY, ENTERALLY
AND ORALLY
M. Forchielli 1, G. Bersani 2, S. Tala’ 3, G. Grossi 3, M.T. Rodriguez 4, L. Martini 5,
G Lerker 4, C. Puggioli 2, R. Giardino 5, A. Pession 1

1 Paediatrics, S. Orsola-Malpighi Medical School; 2 Pharmacy Service, S. Orsola-Malpighi
University, Hospital; 3 Chemical Laboratory, S. Orsola-Malpighi Hospital; 4 Food Science
Dept, Bologna University; 5 Experimental Surgery, Rizzoli Research Institute, Bologna

C10 IODINE IN LONG-TERM HOME PARENTERAL NUTRITION (HPN)
G. Lapenna, M. Guidetti, F. Agostini, V. Soverini, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

SALA ITALIA: Nutrizione clinica in ambito domiciliare
A. Giannoni  (Carrara),  M. Pezza (Napoli)

C11 LA RETE DELLE STRUTTURE DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA
(SDNC) DEL PIEMONTE: IL RETE DAY: I RISULTATI E GLI OBIETTIVI
E. Finocchiaro 1, M.L. Amerio 2, D. Domeniconi 3

1 S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica AO Città della Salute e della Scienza di Torino; 
2 S.C Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale civile di Asti; 3 Referente Assessorato Salute
Regione Piemonte

C12 PREVALENCE OF MALNUTRITION IN ITALIAN GERIATRIC 
HOSPITALIZED PATIENTS:NUTRITIONAL SCREENING AT THE
GERIATRIC HOSPITAL INRCA (ANCONA)
C. Venturini 1, A.R. Costantini 2, N. Giorgini 1, C. Cola 1, D. Sparvoli 1, N.J. Peladic 1, 
D. Fagnani 1, P. Orlandoni 1, S. Ambrosi 3, G. Rosaria 4, R.Galeazzi 5, F. Busco 5, S. David 2 

1 Nutritional Therapy Department, Regional Reference Centre for Home Artificial
Nutrition, INRCA-IRCCS, Ancona; 2 Sanitary Direction Department, INRCA-IRCCS,
Ancona; 3 General Surgery Department- INRCA-IRCCS, Ancona; 4 Diabetes Department-
INRCA-IRCCS, Ancona; 5 Laboratory Analysis Department- INRCA-IRCCS, Ancona

C13 MALNUTRITION AT DIAGNOSIS INDEPENDENTLY PREDICTS 
MORTALITY IN PATIENTS WITH SYSTEMIC IMMUNOGLOBULIN 
LIGHT-CHAIN AMYLOIDOSIS (AL)
R. Caccialanza 1, G. Palladini 2, C. Klersy 3, E. Cereda 1, C. Bonardi 1, B. Cameletti 1, 
L. Quarleri 1, A. Foli 2, P. Milani 2, F. Lavatelli 2, G. Merlini 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Amyloidosis Research and Treatment Center, Biotechnology Research Laboratories,
Department of Molecular Medicine, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo and
University of Pavia, Pavia; 3 Biometry and Clinical Epidemiology Service, Fondazione
IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

C14 PRE-CACHEXIA, CACHEXIA, BODY COMPOSITION AND MUSCLE 
FUNCTION IN PREOPERATIVE CANCER PATIENTS
S. Lucia, A. Molfino, G. Vuolo 1, Z. Aversa, R. Verzaro 2, F. Rossi Fanelli, M. Muscaritoli
Department of Clinical Medicine, Sapienza University of Rome; 1 Department 
of surgery and bioengineering, St. Maria delle Scotte Hospital, Siena;  
2 Department of general surgery, Vannini Hospital, Rome



C15 ENHANCED RECOVERY PROGRAMS IN COLORECTAL SURGERY: AN
UPDATED META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
M. Greco 1, L. Beretta 1, M. Gemma 1, N. Pecorelli 2, G. Capretti 2, M. Braga 2

1 Anesthesia and Intensive Care; 2 Department of Surgery, San Raffaele Hospital, Milan

C16 THE EFFECTS OF PREOPERATIVE ORAL CARBOHYDRATE 
SUPPLEMENTATION ON POSTOPERATIVE METABOLIC STRESS
RESPONSE OF PATIENTS UNDERGOING ELECTIVE ABDOMINAL 
SURGERY
E. Cereda 1, J. Viganò 2, R. Caccialanza 1, R. Carini 2, B. Cameletti 1, 
M. Spampinato 3, P. Dionigi 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Institute of Hepatopancreatic Surgery, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo and
Department of Surgical Sciences, University of Pavia, Pavia; 3 Institute of General and
Mini-invasive Surgery, Policlinico di Abano Terme, Padova

C17 IS AN ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY PROTOCOL SAFE FOR
PANCREATICODUODENECTOMY?
N. Pecorelli, G. Capretti, R. Ariotti, G. Balzano, U. Casiraghi, L. Beretta, M. Braga
Istituto Scientifico San Raffaele, Milano

C18 EFFETTI DELLA NUTRIZIONE PARENTERALE INTRADIALITICA SULLO
STATO NUTRIZIONALE DI PAZIENTI UREMICI MALNUTRITI
D. Noè, P. Lanzi, R. Spiti, E. Nicolai, E. Merelli, E. Ferrari, M. Albrecht 1, R. Cursano 1

UOS Nutrizione Clinica e Dietologia, AO San Carlo Borromeo, Milano; 1 UOS Galenica
Clinica, Farmacia, AO San Carlo Borromeo, Milano

C19 EFFECTS OF ESSENTIAL AMINO ACID SUPPLEMENTATION ON BODY
COMPOSITION IN SARCOPENIC ELDERLY
M. Rondanelli 1, S. Perna 1, D. Guido 2, A. Opizzi 1, M.A. Faliva 1, G. Ricevuti 3, 
G. Cuzzoni 3, L. Oberto 1, M. Grassi 2

1 University of Pavia, Health Sciences Department, Section of Human Nutrition, Azienda
di Servizi alla Persona, Pavia; 2 University of Pavia, Department of Public Health,
Neurosciences, Experimental and Forensic Medicine, Section of Medical Statistics and
Epidemiology, Pavia; 3 University of Pavia, Department of Internal Medicine and
Therapeutics, Azienda di Servizi alla Persona, Pavia

C20 VARIAZIONE DEI PARAMETRI NUTRIZIONALI E METABOLICI DI PAZIENTI
OBESI DOPO UN CICLO DI 21 GIORNI DI NUTRIZIONE PROTEICA (NP)
G. Castaldo 1, L. Monaco 3, E. Santoro 1, G. Valentino 2, L. Castaldo 1, P. Sorrentino 4

1 UO Dietologia e Nutrizione Clinica, AORN Moscati AV; 2 UO Farmacia Ospedaliera,
AORN Moscati AV; 3 UO Ecografia- AORN Moscati AV; 
4 UO Fegato - AORN Moscati AV



16.00 Simposio Satellite
Fresenius-Kabi

17.30 Assemblea dei Soci

19.00 Cerimonia Inaugurale
Saluto delle Autorità

Lettura Magistrale
PEN Societies as a model of Networking
P. Singer (Tel Aviv)

20.00 Dinner di benvenuto



Venerdì 30 Novembre 2012

8.30 Networking Epidemiologico
G. Bertolini (Bergamo), R. Caccialanza (Pavia)

• Nutrition Day
A. Laviano (Roma)

• Survey SINPE-NAD 2012
L. Pironi (Bologna)

• Fighting malnutrition
R. Barazzoni (Trieste)

• Epidemiologia e Politica sanitaria
A.G. Addis (Bologna)

10.15 Poster Coffee

P01 DOES INTRAOPERATIVE INFUSION MANAGEMENT REALLY MATTER IN
PANCREATIC SURGERY?
C. Giovanni 1, P. Nicolò 1, B. Gianpaolo 1, G. Massimiliano 2, C. Daniele 2, A. Riccardo 1, 
B. Luigi 2, B. Marco 1

1 Department of Surgery, San Raffaele Hospital, Milan; 2 Department of Anaesthesia, San
Raffaele Hospital, Milan

P02 APPLICATION OF AN ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY 
PROTOCOL IN LEFT PANCREATECTOMY: RESULTS OF SAFETY 
AND ADHERENCE
N. Pecorelli, G. Capretti, R. Ariotti, G. Balzano, U. Casiraghi, L. Beretta, M. Braga
Istituto Scientifico San Raffaele, Milano

P03 KNOWLEDGE AND EXPERTISE OF ENHANCED RECOVERY PROGRAMS:
A SURVEY AMONG ANESTHESIOLOGISTS FROM 27 DIFFERENT 
COUNTRIES
M. Gemma 1, M. Braga 2, M. Greco 1, V. Villa 1, D. Corti 1, N. Pecorelli 2, G. Capretti 2, 
L. Beretta 1

1 Anesthesia and Intensive Care; 2 Department of Surgery, San Raffaele Hospital, Milan

P04 DOES NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY PATIENTS INFLUENCE
THEIR NUTRITIONAL REQUIREMENTS? EVIDENCE BASED 
INDICATIONS ON FRAIL ELDERLY PATIENTS TREATED BY HOME
ENTERAL NUTRITION (HEN)
C. Venturini, P. Orlandoni, C. Cola, D. Sparvoli, N.J. Peladic, D. Fagnani, N. Giorgini
Nutritional Therapy Department-Regional Reference Centre for Home Artificial
Nutrition, INRCA-IRCCS, Ancona



P05 VALUTAZIONE DEL GERIATRIC NUTRITIONAL RISK INDEX (GNRI) IN
UNA POPOLAZIONE DI ANZIANI FRAGILI IN NUTRIZIONE ENTERALE
DOMICILIARE (NED) SOTTOPOSTA A MONITORAGGIO INTENSIVO
P. Orlandoni, D. Sparvoli, L. Spazzafumo, C. Venturini
UOSD Terapia Nutrizionale, Centro di Riferimento Regionale per la Nutrizione Artificiale
Domiciliare, INRCA Ancona

P06 GESTIONE DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE (NAD)
ATTRAVERSO L’UTILIZZO DI UN DATABASE CONDIVISO
D. Piccioni 2, B. Pogliano 2, P. Mero 1, M. Sampietro 1, S. Martinetti 2, M.L. Amerio 2

1 SOC Dietetica e Nutrizione Clinica ASL AT, Asti; 2 SOC Farmacia Territoriale ASL AT, Asti

P07 SELENIUM, ZINC AND COPPER IN LONG-TERM HOME PARENTERAL
NUTRITION (HPN)
M. Guidetti, F. Agostini, G. Lapenna, V. Soverini, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

P08 MANGANESE IN LONG-TERM HOME PARENTERAL NUTRITION (HPN)
G. Lapenna, M. Guidetti, F. Agostini, V. Soverini, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

P09 VITAMIN B12 ON LONG TERM HOME PARENTERAL NUTRITION (HPN)
F. Agostini, M. Guidetti, G. Lapenna, V. Soverini, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

P10 FUNZIONE RENALE IN PAZIENTI ADULTI IN NUTRIZIONE 
PARENTERALE DOMICILIARE PER INSUFFICIENZA INTESTINALE
CRONICA BENIGNA: DATI PRELIMINARI 
V. Soverini, F. Agostini, M. Guidetti, C. Pazzeschi, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

P11 NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE ONCOLOGICA: 
ESPERIENZA DI GESTIONE INTEGRATA TRA UNITÀ NAD, PROVIDER
FARMACEUTICO E ASSISTENZA DOMICILIARE
C. Dalla Costa, E. Aloi , A. Bracco, E. Conterno, A. Chiarotto, A. Demagistris
S.O.S. Nutrizione Clinica, ASL CN2, Alba (CN) 

P12 LA VISITA DOMICILIARE AL PAZIENTE IN NUTRIZIONE ENTERALE:
LIMITI E OPPORTUNITÀ
E. Girotto, E. Patrito, M. Sillano, M. Zanardi, A. Pezzana
S.O.S.D. di Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale San Giovanni Bosco ASL TO 2 Nord,
Torino

P13 CASO CLINICO: METASTASI DI TUMORE DEL CAPO-COLLO NELLA
PARETE GASTRICA DOPO POSIZIONAMENTO DI GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG)
S. Gervasio 1, T. Catale 1, C. Negri 1, R. Vergano 3, M.E. Amasio 3, P. Secreto 2, 
D. Palladin 3, P. Martinoglio 1

1 SSD Nutrizione Clinica e Dietetica; SC ORL; 2 SC Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva; 3 SC Anatomia e Istologia Patologica Ospedale Maria Vittoria, ASL TO2, Torino



P14 IMPLEMENTAZIONE DELLA NAD CON UTILIZZAZIONE DI UN MODULO
INFORMATIZZATO PER LA PRESCRIZIONE DI PIANI TERAPEUTICI E
L’EROGAZIONE DEI PRODOTTI E PRESIDI NUTRIZIONALI 
G. Castaldo 1, G. Valentino 2

1 UO Dietologia e Nutrizione Clinica AORN Moscati Avellino; 2 UO Farmacia Ospedaliera
AORN Moscati Avellino

P15 L’IMPORTANZA DEL TEAM NUTRIZIONALE NELLA GESTIONE DELLA
NUTRIZIONE PARENTERALE OSPEDALIERA E TERRITORIALE
A. Mascheroni 1, I. Cremonesi 1, B. Tamburelli 1, E. Tirelli 1, B. Giraldi 1, 
G. Caravella 2, A. Santagati 2, F. Sangiorgi 2, G. Fontana 2, S. Federici 2

1 Servizio di Dietologia e Nutrizione Clinica A.O. Melegnano;
2 S.C. Farmacia A.O. Melegnano

11.00 Networking Scientifico: studi multicentrici in 
nutrizione artificiale 2005-2012
F. Bozzetti (Segrate - MI), G. Iapichino (Milano)

• Critical care patient
P. Singer (Tel Aviv)

• Paziente internistico
G. Biolo (Trieste)

• Paziente chirurgico
L. Gianotti (Monza)

• Studi multicentrici: fattibilità, efficacia, utilità e limiti
G. Bertolini (Bergamo)

12.45 Presentazione del newDOMUS
G. Bertolini (Bergamo)

13.15 Colazione di lavoro e Simposio Satellite - Baxter



14.45 Networking Educazionale
G. Biolo (Trieste), F. Rossi Fanelli (Roma)

• La formazione in nutrizione artificiale: Università, SSN,
Società scientifiche
M. Muscaritoli (Roma)

• Il ruolo delle Riviste Scientifiche
F.W. Guglielmi (Trani - BAT)

• The role of guidelines
S. Schneider (Nizza)

• Education: potential impact on cost-benefit and cost-efficacy 
of artificial nutrition
P. Dechelotte (Parigi)

16.00 Poster Coffee

P16 IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE
NELLA U.O. DI MEDICINA INTERNA
A.M. Schimizzi 1-3, L. Luccarini 2, M. Buonomano 2-3, G. Casuale 2-3, N. Rotatori 2, 
M. Violini 2-3, M. Romagnoli 1, M. Braconi 3, L. Apolloni 3, P. Agostinelli 1, V. Fedele 2-3

1 U.O. Medicina Interna; 2 Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica; 3 Team Nutrizionale,
Ospedale di Jesi

P17 VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE NEL PAZIENTE 
OSPEDALIZZATO: ESPERIENZA DELLA A.O. DI MELEGNANO 
A. Mascheroni 1, S. Argenti 1, P. Cavallotti 1, F. Falcone 1, B. Giraldi 1, A. Ferrari 2

1 Servizio di Dietologia e Nutrizione Clinica A.O. Melegnano
2 S.C. Riabilitazione Specialistica A.O. Melegnano

P18 THE PREVALENCE OF SARCOPENIA AND BONE MASS LOSS IN AN
ELDERLY INSTITUTIONALIZED POPULATION: DIFFERENCE BETWEEN
MALE AND FEMALE AND CORRELATION BETWEEN SARCOPENIA AND
OSTOPOROSIS
M. Rondanelli 1, S. Perna 1, D. Guido 2, A. Opizzi 1, M.A. Faliva 1, G. Ricevuti 3, 
G. Cuzzoni 3, M. Bucci 1, M. Grassi 2

1 University of Pavia, Health Sciences Department, Section of Human Nutrition, Azienda
di Servizi alla Persona, Pavia; 2 University of Pavia, Department of Public Health,
Neurosciences, Experimental and Forensic Medicine, Section of Medical Statistics and
Epidemiology, Pavia; 3 University of Pavia, Department of Internal Medicine and
Therapeutics, Azienda di Servizi alla Persona, Pavia

P19 CARENZA DI VITAMINE LIPOSOLUBILI DOPO GASTRECTOMIA TOTALE
F. Cortinovis, F. Sileo
USSD Dietologia Clinica, A.O. Ospedali Riuniti Bergamo



P20 NUTRITIONAL RISK IN PATIENTS ADMITTED TO INTERNAL MEDICINE
UNIT FROM THE EMERGENCY DEPARTMENT: RELATIONSHIP WITH
PATIENT OUTCOME
F. Agostini, C. Pazzeschi, V. Soverini, M. Guidetti, R. Petitto, L. Pironi
Chronic Intestinal Failure Centre, S. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna

P21 CLINICAL FEATURES OF PARKINSON’S DISEASE WHEN ONSET OF DIA-
BETES CAME FIRST: A CASE-CONTROL STUDY
E. Cereda 1, M. Barichella 2, E. Cassani 2, R. Caccialanza 1, G. Pezzoli 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Parkinson Institute, Istituti Clinici di Perfezionamento, Milano

P22 NUTRITIONAL RISK, FUNCTIONAL STATUS AND MORTALITY 
IN INSTITUTIONALISED ELDERLY
E. Cereda 1, C. Pedrolli 2, A. Zagami 3, A. Vanotti 4, S. Piffer 5, M. Faliva 6, M. Rondanelli 6,
R. Caccialanza 1

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Unità Operativa di Dietetica e Nutrizione Clinica, Ospedale “S. Chiara”, Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento; 3 Fondazione Bellaria Onlus, Appiano Gentile,
Como; 4 Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica, ASL Como, Como; 5 Servizio
Osservatorio Epidemiologico, Direzione per la Promozione e l’Educazione alla Salute,
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento; 6 Servizio Endocrino-nutrizionale,
Dipartimento di Scienze Sanitarie Applicate e Psicocomportamentali, Sezione di
Nutrizione, Azienda di Servizi alla Persona di Pavia, Università degli Studi di Pavia, Pavia

P23 NUTRITIONAL RISK AND NON-MOTOR COMPLICATIONS IN
PARKINSON’S DISEASE OUTPATIENTS HOSPITALIZED 
ON A SCHEDULED BASIS
E. Cereda 1, M. Barichella 2, R. Caccialanza 1, C. Madio Bio 2, 
L. Iorio 2, C. Pusani 2, R. Cancello 2, G. Pezzoli 2, E. Cassani 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Parkinson Institute, Istituti Clinici di Perfezionamento (ICP), Milan

P24 SERUM PREALBUMIN: AN INDEPENDENT MARKER OF SHORT-TERM
ENERGY INTAKE
R. Caccialanza 1, G. Palladini 2, C. Klersy 3, E. Cereda 1, C. Bonardi 1, L. Quarleri 1, 
G. Vadacca 4, R. Albertini 4, G. Merlini 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia;
2 Amyloidosis Research and Treatment Center, Biotechnology Research Laboratories,
Department of Molecular Medicine, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo and
University of Pavia, Pavia; 3 Biometry and Statistics Service, Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo, Pavia; 4 Laboratory Analysis Service, Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo, Pavia

P25 METABOLIC PROFILE AND DISEASE DURATION IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE
E. Cereda 1, E. Cassani 2, M. Barichella 2, C. Madio 2, R. Cancello 2, R. Caccialanza 1, 
M. Zini 2, R. Cilia 2, G. Pezzoli 2

1 Nutrition and Dietetics Service, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; 
2 Parkinson Institute, Istituti Clinici di Perfezionamento, Milano



P26 LA PREVENZIONE E IL TRATTAMENTO DELLA MALNUTRIZIONE 
OSPEDALIERA E TERRITORIALE. RUOLO DELLA REVISIONE DEL
DIETETICO NELL’ESPERIENZA DELLA RETE DELLE STRUTTURE 
DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA (SODNC) 
DELLA REGIONE PIEMONTE
A. Pezzana 1, M.L. Amerio 1, D. Domeniconi 4, R. Ferraris 4, L. Gavassa 1, M. Roma 2, 
M. Valenti 3, F. Canaletti 2, M. Zanardi 1, D.B. Bertinet 2

1 SODNC ASL Torino 2, ASL Asti, ASL Torino 4, 2 AO Mauriziano, 3 ASL Biella, 
4 AO Città della Salute e della Scienza, Torino

P27 PREALBUMIN CONCENTRATIONS, INFLAMMATARY STATUS AND
VISCERAL FAT MASS IN HEMODIALYSIS PATIENTS 
A. Molfino*#, F.R. Fanelli#, M. Muscaritoli#, G.A. Kaysen*
*Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, University of California,
Davis, U.S.A; # Department of Clinical Medicine, Sapienza University of Rome

P28 PROCEDURA DI SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE PER 
L’INDIVIDUAZIONE SISTEMATICA DEI PAZIENTI MALNUTRITI 
O A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE RICOVERATI NELL’ AORN MOSCATI 
G. Castaldo, M.G. Cavaliere, M. Lo Conte, A. Vitale, C. Tufano, B. Marrocoli 
AORN Moscati di Avellino

P29 SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA: L’IMPORTANZA 
DELLA VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE
M.C. Masoni*, C. Carlesi°, C. Scarpellini*, E. Matteucci*, G. Siciliano°, O. Giampietro
Sezione di Dietologia Universitaria, Dipartimento di Medicina Interna, Università di Pisa

P30 LA VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE IN PAZIENTI 
CANDIDATI ALLA CHIRURGIA VASCOLARE
F. Canaletti, M. Rinaldi, D. Vassallo, I. Cammarata, P. Coata, M. Familiari, M. Roma,
C. Rossino, A. Gallea, S. Piazza*, L. Rabbione, L. Rovera 
Struttura di Dietetica e Nutrizione Clinica; * SC Chirurgia Vascolare AO Ordine
Mauriziano, Torino 



16.45 Networking Società Scientifiche
L. Pironi (Pavia), D. Radrizzani (Legnano - MI)

• SIMI
M. Zanetti  (Trieste)

• SIGENP
A. Diamanti (Roma)

• SIAARTI
TBD

• SIGG
M. Maggio (Parma)

• AIOM
P. Marchetti (Roma)

• SICP
D. Valenti (Bologna)



Sabato 1° Dicembre 2012

8.30 Networking Clinico: la nutrizione clinica
nei percorsi assistenziali
S. Pastò (Campobasso), M. Zanello (Bologna)

• Paziente critico
R. Tetamo (Palermo)

• Enhanced Recovery After Surgery
M. Braga (Milano)

• Insufficienza Intestinale
A.D. Pinna (Bologna)

• Paziente in Residenza Sanitaria Assistenziale
A. Paccagnella (Treviso)

• Paziente neurologico/leso a domicilio
E. Finocchiaro (Torino)

10.30 Poster Coffee

P31 RETROSPECTIVE STUDY ON THE EFFECTS OF A WHEY PROTEIN 
CONCENTRATE ON BODY CELL MASS IN 262 TUBE FED PATIENTS
A. Franceschelli 1, G. Cappello 1

1 Surgical Department of Clinical Nutrition, Policlinico Umberto I, Roma

P32 LA NUTRIZIONE PARENTERALE INTRADIALITICA IN PAZIENTE 
CON SCLEROSI PERITONEALE: CASE REPORT
M. Zanardi 1, C. Borgio 1, E. Patrito, E. Quirico, M. Sillano 1, M. Pozzato 3, 
G.M. Iadarola 3, G. Forneris 3, F. Quarello 3, A. Pezzana 1

1 SC Farmacia AO Città della Salute e della Scienza Torino; 2 Facoltà di Farmacia
Università di Torino; 3 Facoltà di Medicina, Università di Torino

P33 LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE OSPEDALIERA: VALUTAZIONI PASSATE
ED EVOLUZIONI FUTURE
E. Quirico, M.N. Petrachi, C. Borgio, E. Patrito, E. Girotto, M. Sillano, M. Zanardi, 
A. Pezzana
S.o.S.D Dietetica e Nutrizione Clinica ASL TO2 Ospedale San Giovanni Bosco, Torino

P34 EFFETTO DELLA SUPPLEMENTAZIONE CON ENZIMI PANCREATICI 
IN PAZIENTI AFFETTI DA IPOVITAMINOSI A, E E D DOPO 
GASTRECTOMIA TOTALE
F. Cortinovis, F. Sileo
USSD Dietologia Clinica - A.O. Ospedali Riuniti Bergamo



P35 SUPPLEMENTAZIONE NUTRACEUTICA NEL TRATTAMENTO DELLE
LESIONI DA DECUBITO NEL PAZIENTE ONCOLOGICO IN FASE 
AVANZATA DI MALATTIA: STUDIO A BREVE TERMINE
E. Ruggeri, M. Giannantonio, F .Agostini, L. Fettucciari, F. Pannuti
Fondazione ANT-Italia Onlus, Bologna

P36 IL SUPPORTO NUTRIZIONALE IN SOGGETTI AFFETTI DA NEOPLASIE
DEL DISTRETTO CERVICO-FACCIALE CANDIDATI A TRATTAMENTO
CHEMIO-RADIOTERAPICO CURATIVO: UN APPROCCIO INTEGRATO
S. Gabriele, B. Corradini, F. Valoriani, A. Velardo, A. Ghidini 1, R. Depenni 2, 
F. Bertolini 2, A. Spallanzani 2

Struttura Semplice di Malattie del Metabolismo e Nutrizione Clinica;
1 Dipartimento ad attività integrata Chirurgie Specialistiche Testa-Collo;
2 Dipartimento ad attività integrata di Oncologia, Ematologia e Patologie dell’Apparato
Respiratorio.  Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

P37 L’ALLESTIMENTO DI MISCELE PARENTERALI PERSONALIZZATE
PEDIATRICHE E NEONATALI IN UN POLICLINICO UNIVERSITARIO
SPECIALIZZATO
G. Bersani 1, A. Stancari 1, S. Maselli 1, A.M. Guarguaglini 1, L.L. Bruno 1, 
M.L. Forchielli 2, L.T.Corvaglia 3, C. Puggioli 1

1 Direzione Farmacia Clinica - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna - Policlinico
S. Osola-Malpighi; 2 U.O. Pediatria, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna,
Policlinico S. Osola-Malpighi; 3 U.O. Neonatologia-Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Bologna - Policlinico S. Osola-Malpighi

P38 L’ALLESTIMENTO DELLE MISCELE PARENTERALI COMPLETE 
(ALL-IN-ONE) IN UN SERVIZIO CENTRALIZZATO DI NUTRIZIONE
PARENTERALE
A. Stancari 1, G. Bersani 1, S. Maselli 1, A.M. Guarguaglini 1, L.L. Bruno 1, L. Pironi 2, 
C. Puggioli 1

1 Direzione Farmacia Clinica - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico
S. Osola-Malpighi; 2 Centro di riferimento per l’Insufficienza Intestinale Cronica Benigna-
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico S. Osola-Malpighi

P39 L’AGGIUNTA DI EPARINA NELLA NUTRIZIONE PARENTERALE 
NEONATALE
C. Testolin 2, M. Andena 1, E. Magni 1, C.V. Fasolato 2, C. Franco 2, V. Curci 1, 
G. Muserra 1, L. Bernardo 2

1 Servizio di Farmacia, Ospedale Macedonio Melloni, Milano; 2 Terapia Intensiva
Neonatale, Ospedale Macedonio Melloni, Milano

P40 VALUTAZIONE DELLA STABILITÀ CHIMICO FISICA DI MISCELE 
PER TERAPIA PALLIATIVA E TERAPIA DEL DOLORE
P. Crosasso 1, E. Buffa 1, R. Cavalli 2, F. Cargnino 2, P. Cotogni 3, P. Crosasso 1, E. Buffa 1,
R. Cavalli 2, F. Cargnino 2, P. Cotogni 3

1 SC Farmacia AO Città della Salute e della Scienza Torino; 2 Facoltà di Farmacia
Università di Torino; 3 Facoltà di Medicina, Università di Torino



P41 RELAZIONE TRA INTERVENTO NUTRIZIONALE PRECOCE 
E RIDUZIONE DEI TEMPI DI DEGENZA IN UN OSPEDALE PER ACUTI
A. Boggio, C. Vecchio, M. Fiscella, M. Perrone, V. Ferri, M. Spinola, E. Piceci, F. Muzio
Servizio di Dietologia e Nutrizione Clinica, Azienda Ospedaliera Universitaria “L. Sacco”,
Milano

P42 PROGETTO DI ONCONUTRIZIONE
M.L. Amerio 1, A. Pucciariello 1, F. Muzio 2, M. Semeraro 2, A. Sabbatini 3, F. Valoriani 3, 
S. Sukkar 4, G. Noli 4

1 U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale Cardinal Massaia, Asti; 
2 U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale Sacco, Milano; 3 Servizio di Dietetica e
Nutrizione clinica IEO, Milano; 4 U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica IRCCS Ospedale San
Martino, Genova

P43 CONFRONTO NEI PAZIENTI DISFAGICI DELLA COMPLIANCE A MENÙ
CON ALIMENTI NATURALI ED A MENU CON ALIMENTI NATURALI E
PRODOTTI INDUSTRIALI
G. Castaldo, M. Lo Conte, M.G. Cavaliere, A. Vitale, C. Tufano, B. Marrocoli
AORN Moscati di Avellino

P44 NUTRITIONAL AND METABOLIC REHABILITATION FOR LONG TERM
CANCER SURVIVORS
I. Preziosa, E. Papa, A. Bianchi, G. Gioia, M. Muscaritoli, F. Rossi Fanelli
“Sapienza” Università di Roma, Roma

P45 RIDUZIONE DEL REBOUND GLICEMICO ED INSULINEMICO DOPO
VLCD CON SCHEMI DIETETICI E FITOTERAPICI
G. Castaldo, A. Vitale, M.G. Cavaliere, M. Lo Conte, C.Tufano, B. Marrocoli 
AORN Moscati di Avellino

P46 IL SONDINO NASOGASTRICO: COME, QUANDO E PERCHÉ
B. Zulberti, M. Barbera, D. Cum, C. Lanza, M. Guarcello, F. Monteferrario, 
P. Pagliarin, C. Torelli, L. Zottis, M. Valenti
Servizio di Dietologia e Igiene della Nutrizione, Ospedale degli Infermi di Biella

P47 DAI FABBISOGNI NUTRIZIONALI DEL NEONATO ALLO SVILUPPO 
DI UN SOFTWARE SPECIFICO
M. Andena 1, E. Magni 1, V. Curci 1, C. Testolin 2, V. Fasolato 2, C. Franco 2, G. Muserra 1,
L. Bernardo 2

1 Servizio di Farmacia, Ospedale Macedonio Melloni, Milano; 2 Terapia Intensiva
Neonatale, Ospedale Macedonio Melloni, Milano

P48 TRATTAMENTO SHORT-TERM (6 MESI) CON PROTIFAR E PROSURE
NEL PAZIENTE MALNUTRITO
M.C. Masoni, E. Matteucci, C. Scarpellini, C. Consani, O. Giampietro
Sezione di Dietologia Universitaria, Dipartimento di Medicina Interna, Università di Pisa



P49 THE “7 STEPS ALL-INCLUSIVE MULTIDISCIPLINARY PROGRAM”
APPROACH TO MORBIDLY OBESE PATIENTS
G.M. Rovera 1, F.S. Garita 1, P. Maffeis 1, D. Ferrari 1, C. Cattaneo 2, A. Audi 1, 
D. Dellepiane 1, F. Cappelletti 1, A. Kornmuller 1, C. D’Alessandro 1, R. Bozzarelli 1, 
A. Bellino 1, E. Gennaro 1, C. Gotardo 1, M. Mirabelli 1, C. Roggi 1, H. Cena 3

1 San Luca Hospita, Pecetto (TO); 2 Hospital of Ceva (CN);  3 University of Pavia (PV)

11.15 Networking Clinico: il governo clinico 
della nutrizione artificiale
F. Guglielmi (Trani-BAT), M. Muscaritoli (Roma)

• I database in terapia intensiva
D. Radrizzani (Legnano - MI)

• I database in nutrizione artificiale domiciliare: 
il paziente in NED
P. Orlandoni (Ancona)

• I database in nutrizione artificiale domiciliare: 
il paziente oncologico in NPD
C. Gavazzi (Milano)

• I database in nutrizione artificiale domiciliare: 
il paziente in Insufficienza Intestinale Cronica Benigna
L. Pironi (Bologna)

• Il governo clinico della nutrizione artificiale
R. De Palma (Bologna)

13.00 Assemblea dei Soci e Cerimonia di chiusura



INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

Comunicazioni Orali e Poster
Nell’ambito del programma scientifico del Congresso si svolgerà

una Sessione di Comunicazioni orali (Giovedì 29 novembre dalle ore 14.15
alle ore 16.30) e 3 Sessioni “Poster Coffee” (Venerdì 30 novembre e Sabato
1° dicembre).

Comunicazioni Orali
Ad ogni Comunicazione orale saranno concessi 7 minuti per

l’esposizione e 3 minuti per la discussione.
I Relatori dovranno essere regolarmente iscritti al Congresso.

Poster
Misure dei Poster: cm. 70 di larghezza – cm. 100 di altezza. Il

materiale per il montaggio è disponibile presso l’area di affissione.
I Relatori dovranno essere regolarmente iscritti al Congresso.

Simposi Satellite
Si svolgeranno nelle giornate di giovedì 29 novembre dalle ore 16.30

alle ore 17.45 e venerdì 30 novembre dalle ore 13.00 alle ore 14.15.

ECM
La Riunione Monotematica partecipa al programma ECM -

Formazione Continua in Medicina del Ministero della Salute ed è
accreditata per: Medici, Farmacisti, Infermieri e Dietisti.

Esposizione Tecnico Scientifica
Per tutta la durata del Congresso sarà allestita una esposizione

tecnico scientifica a cura delle aziende del settore.



STRUTTURA DEGLI ABSTRACT

Sono accettati tutti gli argomenti relativi alla nutrizione clinica. 
Tutti gli abstract non devono essere stati presentati precedentemente

a Convegni SINPE. Sono ammessi abstract già presentati ad altri
Convegni Nazionali o Internazionali. 

Il Programma Scientifico della Riunione Monotematica prevede
Sessioni di Poster e di Comunicazioni orali, dedicate ad esperienze e
casistiche personali o a studi clinici o sperimentali, nel campo della
nutrizione.

Gli abstract dei contributi scientifici dovranno essere inviati entro
il 31 Luglio 2012 per posta elettronica (e-mail), all’indirizzo della
Segreteria info@sinpe.it. 

Il testo dovrà essere inviato come allegato al messaggio di posta
elettronica. Si prega indicare generalità, istituzione e recapiti del primo
autore.

Gli abstract inviati con modalità diverse da quelle indicate non
saranno presi in considerazione.

Gli abstract (in lingua italiana o inglese) dovranno essere preparati
come segue:

– utilizzare un programma di scrittura Word per Windows: preferire
carattere Arial, corpo 12;

– utilizzare il seguente formato: (1) titolo - in grassetto, (2) autori - in
grassetto (iniziale del nome + cognome per esteso), (3) istituzione e città -
in corsivo (senza indirizzo), (4) testo dell’abstract;

– strutturare l’abstract in diverse sezioni (introduzione – materiale e
metodo – risultati commento) con eventuali note bibliografiche e non più
di una tabella; non superare un totale di 3.000 caratteri;

– separatamente dall’abstract, indicare nome, indirizzo e data di
nascita (recapito email, postale, fax e telefonico) dell’autore che
presenterà il contributo scientifico.



Gli abstract ricevuti saranno vagliati da una commissione esamina-
trice che li selezionerà per la presentazione come poster (che saranno
esposti negli spazi appositi per tutta la durata del Congresso) o come
comunicazione libera della durata di 10 minuti (7+3).

L’accettazione dell’abstract verrà comunicata all’autore, via
email, entro il 30 Settembre 2012.

Tutti gli abstract accettati per la presentazione verranno pubblicati
sul SINPE News (Supplemento ufficiale della N T & M) consegnato in
Sede Congressuale.

Sono previsti i seguenti premi:
Migliore Abstract in assoluto.
Migliore Abstract di autore età inferiore a 35 anni.
Miglior Poster.



INFORMAZIONI GENERALI

Sede
Palazzo della Cultura e dei Congressi
Piazza Costituzione, 1 - Bologna

Quote di iscrizione (IVA 21% esclusa) 
Entro il 30 settembre 2012 Dopo tale data

❏ Soci SINPE * e 350,00 + IVA = e 423,50 e 400,00 + IVA = e 484,00
❏ Soci Società federate FeSIN e 375,00 + IVA = e 453,75 e 425,00 + IVA = e 514,25
❏ Non Soci e 425,00 + IVA = e 514,25 e 475,00 + IVA = e 574,75
❏ Infermieri/Dietisti e 150,00 + IVA = e 181,50 e 200,00 + IVA = e 242,00
❏ Studenti/Specializzandi e 50,00 + IVA = e 60,50 e 50,00 + IVA = e 60,50
❏ Ditte/Espositori e 50,00 + IVA = e 60,50 e 50,00 + IVA = e 60,50

* In regola con il pagamento della quota associativa per l’anno 2012.

La quota di iscrizione include
La partecipazione a tutte le sessioni scientifiche, il kit congressuale,

la rivista NT & M, la partecipazione al Dinner di benvenuto, i coffee
break e la colazione di lavoro, l’attestato di partecipazione.

Cena Sociale
La cena è in programma per Venerdì 30 Novembre alle ore 21.00. 
Il costo per persona è fissato in e 80,00 + IVA 

Modalità di pagamento della quota di iscrizione
Le quote di iscrizione, intestate a NewOMNIA Meeting & Congressi

S.r.l., Roma, potranno essere inviate:
a) con assegno circolare o di C/C a NewOMNIA Meeting & Congressi

S.r.l. - via Torino, 29 - 00184 Roma.
b) Bonifico bancario su Banca di Sassari, Agenzia di Roma
Largo di Santa Susanna - IBAN: IT26 E056 7603 2000 0007 0071 100
Intestato a: NewOMNIA Meeting & Congressi Srl 
c) Tramite Carta di Credito*:
Carta Sì - Visa - Diners - American Express.

* Ai pagamenti con carta di credito verrà applicata una commissione di ee 10,00 + IVA



Fatturazione
Per una corretta fatturazione è indispensabile:
a) se la fattura va intestata al partecipante, indicare sulla scheda

d’iscrizione il proprio Codice Fiscale ed il proprio indirizzo.
b) se la fattura va intestata ad un Ente, indicare tutti i dati fiscali

dell’Ente stesso.

Partecipazione
L’iscrizione è obbligatoria per accedere alle sale del Congresso.

Ogni iscrizione dovrà pervenire con la copia del pagamento effettuata.
Un badge sarà distribuito all’atto della registrazione presso la

Segreteria del Congresso. Il badge è un documento non cedibile e dovrà
essere esibito al personale di controllo, qualora venga richiesto. È
l’unico documento valido per ritirare il certificato di partecipazione.

Richieste di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul

pagamento della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne
richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nell’apposito spazio
posto sulla scheda di iscrizione.

Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.

Cancellazioni, cambi nome e rimborsi
L’annullamento dell’iscrizione verrà accettato solo a fronte di una

richiesta scritta indirizzata alla Segreteria Organizzativa.
È previsto un rimborso del 70% della quota di iscrizione per le

cancellazioni comunicate entro il 5 novembre 2012; dopo tale data non
sarà esigibile alcun rimborso.

I cambi-nome saranno a titolo gratuito se effettuati entro il 19
novembre 2012.

Ogni eventuale cambiamento di intestatario di iscrizione al
Congresso, comunicato dopo tale data o in sede congressuale, sarà
soggetto ad un costo aggiuntivo di e 15,00 + IVA.



Segreteria Organizzativa

NewOMNIA Meeting & Congressi Srl
Via Torino, 29 - 00184 Roma
Tel. 06.4871366 - Fax 06.4815339
cpetta@newomniameeting.com


