
 

CORSO PROPEDEUTICO 
RICERCA RADIOGRAFICA delle MALATTIE SCHELETRICHE 

CONGENITE e/o EREDITARIE del CANE. (HD - ED - SP) 
Ferrara, 18-19 MAGGIO 2024 

 

Sabato, 18 maggio 2024 
 8.30 Registrazione partecipanti; distribuzione materiale didattico 
 9.00 Saluto Autorità 
 9.15 La displasia dell’anca (HD): storia, organizzazione, traguardi e orientamenti F. Asnaghi 
 9.35 Interpretazione della HD secondo i parametri F.C.I. (I parte) F. Asnaghi 
10.30 Coffee break 
10.45 Interpretazione della HD secondo i parametri della F.C.I. (II parte)                        F. Asnaghi 
12.00 Esame della tavola dentaria e compilazione modulistica F. Asnaghi 
12.30 Rapporti con la Centrale: aspetti informatici ed amministrativi L. Vaccari 
13.00 Pausa pranzo 
14.00 Displasia del Gomito (ED): eziopatogenesi, diagnosi e protocollo internazionale di ricerca G. Pedrani 
15.30 Displasia del Gomito: TC (quando e perché) e opzioni terapeutiche (quali e quando) G. Pedrani 
17.00 Coffee break 
17.15 Selezione e patologie ereditarie P. Carnier 
17.45 Strumenti selettivi per la lotta contro le patologie scheletriche a base ereditaria L. Gallo 
18.45 Discussione e Chiusura Lavori 

 

Domenica, 19 maggio 2024 
 8.30 Diagnosi di lussazione rotulea, di NATF e di OCD spalla T. Nicetto 
 9.00 La spondilosi deformante nel Boxer (SP): storia e metodiche di ricerca T. Nicetto 
10.00 Coffee break 
10.15 Tecniche e impiego corretto dell’apparecchio radiologico T. Banzato 
11.00 HD Opzioni terapeutiche ed etica T. Nicetto 
12.00 Tecniche di anestesia controllata G. Viviano 
13.00 Pausa pranzo 
14.00 Prevenzione alimentare delle patologie scheletriche del cucciolo D. Neviani 
14.45  HD, ED, SP errori di posizionamento ed esecuzione                       F. Asnaghi - G. Pedrani 
15.15 ED prove pratiche di interpretazione RX e compilazione moduli G. Pedrani 
16.30 Coffee break 
17.00 HD, prove pratiche di interpretazione RX e compilazione moduli F. Asnaghi 
18.45 Discussione e consegna delle sigle e chiusura lavori 
 

                                                                                             
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

SEDE:  Hotel Lucrezia Borgia *** Via Andrea Franchi Bononi, 34 – Ferrara  Tel. 0532 909033   www.hotellucreziaborgia.it 
E-mail: info@hotellucreziaborgia.it . 
L’hotel sarà felice di accettare animali di piccola e media taglia (non superiori ai 15 kg) previa richiesta e disponibilità. 
QUOTA ISCRIZIONE: € 600,00  IVA inclusa comprensiva di lunch, coffee break delle due giornate e attestato. 
RISERVATO MAX 30 PARTECIPANTI, in caso di rinuncia o disdetta le quote versate non potranno essere rimborsate. 
Farà fede la data del bonifico la cui contabile dovrà essere anticipata via email. 
PER INFORMAZIONI DI CARATTERE TECNICO / SCIENTIFICO:   segreteria@celemasche.it – tel. 0532 1858063 
 
 

SEGRETERIA AMMINISTRATIVA        MV CONGRESSI SPA, Via Marchesi 26D, 43126 Parma, Tel. 0521 290191 (int. 16)  
                                                                       lucia@mvcongressi.it                        www.celemasche.it 
 
 

http://www.hotellucreziaborgia.it/
mailto:info@hotellucreziaborgia.it
mailto:segreteria@celemasche.it
mailto:lucia@mvcongressi.it
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SCHEDA ISCRIZIONE  
CORSO PROPEDEUTICO RICERCA RADIOGRAFICA delle MALATTIE SCHELETRICHE CONGENITE e/o 

EREDITARIE del CANE (HD – ED – SP) 
FERRARA, 18-19 maggio 2024 

da inviare a MV Congressi S.p.A. a   lucia@mvcongressi.it allegando copia del versamento 
 

Cognome  __________________________________________ Nome________________________________________ 

Domiciliato in  Via _________________________________________________________________  n°_____________ 

CAP __________________ Città _____________________________________________________Prov____________ 

Tel. _________________________________                                               Cell. ___________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) ____________________________  Partita Iva _________________________________ 

Data di nascita  ____________________ Luogo di Nascita ______________________________________ Prov. _____ 

E-MAIL  (stampatello) _____________________________________________________________ 

DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia  _____________________ n°  __________ 

 

Desidero iscrivermi al Corso e pertanto invio la quota d’iscrizione fissata in € 600,00 (iva inclusa) ed 
invio tramite  
 

Bonifico bancario intestato a:  
MV Congressi S.p.A. presso INTESA SAN PAOLO  Via Gramsci  6A Parma 

IT35 S030 6912 7431 0000 0005 662    BIC/SWIFT  BCITITMME55 
Specificare nella causale del versamento nome e cognome - cod. 2438A 
Schede prive del versamento non potranno essere considerate valide. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY: con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: I dati da Lei forniti sono trattati nel Suo interesse per le seguenti finalità: attività connesse 
all’organizzazione di eventi aggregativi, congressuali e formativi (conferimento obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, contabili/amministrativi e finalità di gestione contratti 
(conferimento obbligatorio) ed invio di comunicazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferimento facoltativo). 
Il conferimento dei dati avverrà attraverso il suo esplicito consenso al trattamento ed i dati saranno conservati per 10 anni dal termine del rapporto in essere: i dati non saranno oggetto di 
diffusione e saranno oggetto di tutela da parte nostra, secondo le misure di sicurezza imposte per legge, ma potranno essere comunicati ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, associativi o 
altri enti pubblici o privati esclusivamente al fine di adempiere specifici obblighi di legge, oppure professionisti esterni di supporto per l’adempimento delle attività relative alle finalità sopra 
indicate. 
Titolare del trattamento è MV CONGRESSI - Via Marchesi 26 D, 43126 Parma PR, mentre il Responsabile del Trattamento è il legale rappresentante Giulia Dettori; non è prevista la nomina del 
DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai trattamenti dati eseguiti. 
in qualità di interessato, Lei è tutelato dai diritti di seguito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; 
diritto di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione. 

 

 

Data_____________________                  Firma________________________________________________________ 

  

DATI FATTURAZIONE  (compilare tutti i campi in maniera leggibile) 
 
 

Intestazione   ________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

CAP_________________Città__________________________________________ Prov________________ 

P. IVA___________________________________Codice Fiscale___________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

Codice Destinatario _____________________   Pec _____________________________________________ 

mailto:lucia@mvcongressi.it

