
08.30	 Registrazione partecipanti; distribuzione materiale didattico
09.00	 Saluto del Presidente AIVPA
09.15	 La displasia dell’anca: storia, organizzazione, traguardi e orientamenti. P. Piccinini
09.35	 Interpretazione della HD secondo i parametri F.C.I. (I parte) P. Piccinini
10.30	 Coffee break
10.45	 Interpretazione della HD secondo i parametri della F.C.I. (II parte) F. Asnaghi - P. Piccinini
12.00	 Metodiche di prelievo, compilazione modulistica e spedizione dei campioni
	 per la ricerca parentale con DNA F. Asnaghi
12.30	 Pausa pranzo
14.00	 Nuovo approccio globale alla condroprotezione
14.30	 La displasia del Gomito (ED): eziopatogenesi, diagnosi clinica, radiologica e protocollo
	 internazionale di ricerca  G. Pedrani
15.30	 Valutazione radiologica del gomito normale e displasico G. Pedrani
16.00	 Coffee break
16.30	 Selezione e patologie ereditarie L. Gallo
17.30 	 Strumenti selettivi per la lotta contro le patologie scheletriche a base ereditaria P. Carnier
18.30	 Esame della tavola dentaria e compilazione modulistica P. Donati
19.05	 Discussione e chiusura lavori
21.00	 Cena sociale

08.30	 Sindrome di WOBBLER (WS): storia, metodica, interpretazione e compilazione modulistica P. Donati
09.15	 La spondilosi deformante SP nel Boxer: storia, metodiche di ricerca P. Piccinini
10.15	 Coffee break
10.30	 Tecniche e impiego corretto dell’apparecchio radiologico A. Zotti
11.00	 HD opzioni terapeutiche ed etica M. Isola
12.00	 Interpretazione della HD secondo il metodo del Dr. WILLIS G. Pedrani
12.30	 Pausa pranzo
14.00 	 Prevenzione alimentare delle patologie scheletriche del cucciolo. G. Febbraio
14.30	 HD: errori di posizionamento ed esecuzione F. AsnaghI – P. Piccinini – G. Pedrani
15.15	 ED ed SP: errori di posizionamento ed esecuzione 
	 F. Asnaghi – P. Piccinini – G. Pedrani
16.00	 Coffe break
16.15	 Tecniche di anestesia controllata P. Franci
16.45 	 HD – ED – SP : prove pratiche di lettura al negativoscopio, 
	 interpretazione RX e complicazione modulistica
18.45	 Verifica apprendimento e consegna delle sigle
19.30	 Chiusura lavori

INFORMAZIONI GENERALI
Sede:  Aula 10 - Edificio Pentagono - Facoltà di Med.Vet. - AGRIPOLIS - V.le dell’Università 16 - 35020 Legnaro PD.  Quote di Iscrizione: € 500,00 
+ IVA = € 600,00. Nella quota sono compresi i coffee break delle due giornate ed i pranzi di sabato e domenica. La partecipazione al Corso è riservata 
ai Soci AIVPA. Corso a numero chiuso max 40 posti. Il Corso si effettuerà solo al raggiungimento del numero minimo di iscritti. ECM: verrà richiesto 
l’accreditamento ECM al Ministero della Salute – Cat. Medico Veterinario. E’ richiesta la presenza al 100% delle lezioni, in caso contrario non potranno 
essere rilasciati i crediti. L’edizione 2007 ha ottenuto il riconoscimento di n. 11 crediti formativi ecm.

CeLeMaSche - Centrale di Lettura delle Malattie Scheletriche di origine genetica e/o ereditaria del Cane

CORSO PROPEDEUTICO alla RICERCA RADIOGRAFICA 
delle MALATTIE SCHELETRICHE CONGENITE 

e/o EREDITARIE del CANE (HD – ED – SP- WS) Ricerca del DNA
Legnaro (PD), 18-19 ottobre 2008

Facoltà di Medicina Veterinaria - AGRIPOLIS
Con il Patrocinio della Facoltà di Medicina Veterinaria di Padova

Sabato 18 ottobre 2008

Domenica 19 ottobre 2008

Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali

Segreteria Organizzativa

Via Marchesi 26D - 43100 Parma
Tel. 0521 - 290191 - Fax 0521 - 291314
aivpa@mvcongressi.it - www.aivpa.it

MEDICINA VIVA
Servizio Congressi srl



scheda di iscrizione
eventi aivpa 2008 

Da compilare e inviare a: Medicina Viva – Via Marchesi 26 D - 43100 Parma - fax 0521-291314 

ALLEGARE COPIA DEL VERSAMENTO

Cognome ______________________________________________  Nome ____________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

CAP ___________________ Città _________________________________________________________________ Prov. ______

Nato a  _______________________________________________(______)  il __________________________________________

Cod. Fiscale  ___________________________________________ email ______________________________________________

Tel_________________________________________________ Fax_________________________________________________

Quote IVA Inclusa

APPARTENENZA
(barrare il    )

Congresso Annuale
Cod. 906

Seminario 
Separazione

Cod. 933

Seminario
Cardiologia 

Cod. 934

Seminario
Melanoma
Cod. 932

Corso Dermatologia 
Cod. 935

Corso Ricerca 
Displasia
Cod. 938

Da inviare entro il 10.02.08 In sede 21.03.08 23.04.08 30.10.08 05.09.08

   Socio AIVPA  (in regola 2008) 80,00 110,00 60,00 60,00 60,00 300,00 600,00

   Associazioni  -  Scuole - -
60,00

   AISEAB     ASETRA
60,00

    CARDIOVET ---

330,00
    AIVDAO         AIVPAFE

    SITOV 
   Scuola Spec.Anim Aff.Pisa

   Iscritto all’Ordine dei Medici 
Veterinari della Provincia 
Patrocinante (v. programma)

80,00
Perugia

110,00
Perugia

60,00

Prov. ________ 

60,00

Prov. ________

60,00

Prov. ________

330,00

Prov. ________ 

   Neolaureato  (anno 2007/2008) 60,00 90,00 40,00 40,00 40,00
330,00

(comprensivo dell’iscrizione 
AIVPA 2008)

   Socio del Club del Veterinario 220,00 250,00 160,00 160,00 160,00 400,00

   Altre categorie 250,00 280,00 180,00 180,00 180,00 450,00

    Tavola Rotonda – Sala B 50,00 80,00

    Studente senza Prom.Eventi 2008 60,00 60,00 40,00 40,00 40,00

    Studente con Prom.Eventi 2008
gratuito

    trad. 20,00
- gratuito gratuito gratuito

Invio l’importo di  E.  ____________________ tramite:

    assegno bancario o vaglia postale intestato e spedito a Medicina Viva - Via Marchesi 26 D - 43100 Parma
    Bonifico bancario intestato a Medicina Viva - Servizio Congressi  CARISBO Filiale “Parco Ducale” 

    BBAN IT 40 V 06385 12701 07401840369H Swift / Bic IBSPIT2B

Specificare sulla causale nel vaglia / bonifico: Iscrizione Dr. ____________________ - cod. __________
Si prega di NON effettuare bonifico / vaglia / assegno unico per Iscrizione Congresso / Seminario e Quota associativa  AIVPA.

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversa dall’intestatario)

Ragione  Sociale______________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________________________________________

CAP_______________________________________ Città ________________________________________________________________________________ Prov _______

P.IVA  _________________________________________________________________    Codice Fiscale ______________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________ (la fattura verrà spedita tramite email in formato pdf)

Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, 
la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a 
soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc.) ed alla  Società AIVPA 
. Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, 
chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all’interessato, Dott. Franco Aiello. Il titolare è Medicina Viva Servizio Congressi Srl. Via Marchesi 26 D, 43100 Parma.

Consenso alla  trattamento dei dati  personali 	                        		     acconsento	    non acconsento

Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo		     acconsento	    non acconsento

Data...........................................  	 Firma ............................................……...........................................................

Adesione promozione studenti eventi
aivpa 2008 (www.aivpa.it)

E 25,00
(cod. 944)




