
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

13 
crediti ECM 

Responsabili Scientifici 
Paola Grammatico, Orsetta Zuffardi 

SEZIONE DI GENETICA MEDICA 

Responsabili Scientifici 
 

Paola Grammatico     Orsetta Zuffardi 
U.O.C. Laboratorio di Genetica Medica   Cattedra di Genetica Medica 
"Sapienza" Università di Roma    Università degli Studi 
A.O. San Camillo Forlanini    Pavia 
Roma 

Promosso da 
Accademia Nazionale di Medicina 
Direttore Generale: Stefania Ledda 

 

Per informazioni e iscrizioni 
www.accmed.org 
Tel 010 83794238 - Fax 010 83794260 
segreteriacorsi@accmed.org 

Segreteria Organizzativa 
Forum Service 
Via Martin Piaggio, 17/6 
16122 Genova 

Prenotazioni alberghiere 
Tel 010 83794243 
Fax 010 83794261 
booking@forumservice.net 

 

CORSO AVANZATO DI 
CITOGENETICA 

COSTITUZIONALE E 
ACQUISITA 
IX EDIZIONE 

Roma, 13-14 settembre 2018 

Relatori e Moderatori 
 

Francesco Albano (Bari), Viola Alesi (Roma), Marco Andreani (Roma), Laura Bernardini 
(Roma), Maria Clara Bonaglia (Bosisio Parini – LC), Matteo Brunelli (Verona), Marco Castori 
(San Giovanni Rotondo – FG), Loredana Elia (Roma), Edoardo Errichiello (Pavia), Paola 
Grammatico (Roma), Maurizio Genuardi (Roma), Sabrina Giglio (Firenze), Giovanni Iaquinta 
(Roma), Maria Iascone (Bergamo), Achille Iolascon (Napoli), Dario G. Lupiañez (Berlin, D) 
Paolo Reho (Pavia), Luigi Rigacci (Roma), Clelia Tiziana Storlazzi (Bari), Liborio Stuppia 
(Chieti), Ana Valencia (Firenze), Orsetta Zuffardi (Pavia). 
 
ECM 
Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di 
Medicina (provider n. 31-231541) assegna alla presente attività ECM: 13 crediti formativi 
L'evento è accreditato per Medici specialisti in Genetica Medica, Laboratorio di Genetica 
Medica, Ematologia, Oncologia, Biologi e Tecnici di laboratorio biomedico.  
L'attestazione dei crediti ottenuti è subordinata a: 
- partecipazione all'intera durata dei lavori 
- compilazione della scheda di valutazione dell'evento 
- superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno 75% delle risposte 
esatte). 

 

Sede 

Istituto C.S.S. Mendel 

Viale Regina Margherita, 261 

 

Con il patrocinio di 
 

Con la sponsorizzazione non condizionante di 
 



 

Venerdì, 1 febbraio 
Giovedì, 13 settembre 
 

8.30 Registrazione partecipanti 

9.00       Presentazione del Corso - Paola Grammatico, Orsetta Zuffardi  

I SESSIONE - Moderatore: Maurizio Genuardi 

9.30 La medicina nell’era della genomica - Achille Iolascon 

10.00 Il retaggio del trisomy rescue - Orsetta Zuffardi 

10.30 Low coverage WGS: applicazioni nella diagnostica citogenetica - Paolo Reho  

11.00 Pausa caffè  

II SESSIONE - Moderatore: Paola Grammatico 

11.30 Dalla citogenetica alla NGS e ritorno: casi indice nell’era della genomica 
 Laura Bernardini  
 

12.00 La sindrome di Phelan-McDermid e le molte sorprese dei cromosomi ad anello 
 Maria Clara Bonaglia 
 

12.30 Il mosaicismo nell’era delle nuove tecnologie di analisi genomica: tradizione e 
innovazioni - Marco Castori 

13.00 Discussione 

13.30 Pausa pranzo 

III SESSIONE - Moderatore: Orsetta Zuffardi 

14.30 Epigenetica e prevenzione primaria - Liborio Stuppia 

15.00 Diagnostica prenatale non invasiva – Paola Grammatico 

15.30 Approccio integrato di tecniche genomiche nell’interpretazione diagnostica di 
casi con disomia uniparentale (UPD) - Viola Alesi 

16.00  Tips and tricks dell’esoma clinico: discussione interattiva di casi risolti e irrisolti 
 Maria Iascone, Edoardo Errichiello 
 

Presentazione e discussione di casi clinici selezionati tra quelli inviati dai 
partecipanti  

17.30 Il genoma per lo studio della malattia renale: è questa la via da seguire? 
 Sabrina Giglio 
 

18.00 Discussione 

18.30 Chiusura dei lavori 

 Programma  

 

 

 

Venerdì, 14 settembre 
 

IV SESSIONE - Moderatore: Sabrina Giglio 

9.00 Structural Variation in the 3D Genome -  Dario G. Lupiañez  

V SESSIONE - Moderatore: Loredana Elia 

10.00  La cromotripsi nelle patologie oncoematologiche - Clelia Tiziana Storlazzi 

10.30 Applicazioni della metodica FISH in routine diagnostica oncologica 
 Matteo Brunelli 
 

11.00 Attualità dell’approccio citogenetico in oncoematologia - Giovanni Iaquinta 

11.30 Pausa caffè  

12.00 Valutazione dell’attecchimento post - TMO nelle patologie oncoematologiche: 
midollo o periferico? - Loredana Elia 

 

12.30 Metodologia di studio del chimerismo in relazione alle diverse tipologia di 
trapianto di CSE: ricaduta clinica - Marco Andreani  

13.00 Discussione 

VI SESSIONE - Moderatore: Loredana Elia 

13.30 Tecnologia basata su Nanopori per il sequenziamento di Acidi Nucleici: 
applicazioni in oncoematologia - Francesco Albano 

14.00 Pausa pranzo 

15.00 Linfomi diffusi a grandi cellule B, nuove entità - Luigi Rigacci 

15.30 Valore prognostico dell’analisi molecolare nella leucemia mielomonocitica 
cronica e nelle sindromi mielodisplastiche - Ana Valencia 

16.00  Premio Franca Dagna Bricarelli. IV edizione (*) 

16.30  Consegna del questionario di valutazione dell'apprendimento 

17.00  Chiusura dei lavori 

 

* Il Premio sarà conferito a un giovane citogenetista (entro i 35 anni) che sarà selezionato 
tra gli autori dei casi clinici presentati  

 

 



QUOTE E MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

Il Corso è riservato a un numero limitato di partecipanti.  
Quote di iscrizione: € 220,00 per medici, biologi e tecnici di laboratorio; € 180,00 per soci 
SIGU; € 100,00 per specializzandi. Le quote sono esenti IVA.  
Ai sensi dell'art. 54 T.U.I.R. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione alla presente 
attività sono deducibili nella determinazione del reddito di lavoro autonomo.  
Per iscriversi è necessario inviare a ANM – Via Martin Piaggio, 17/6 – 16122 Genova o al 
numero di fax 01083794260, entro il 31 agosto 2018:  
 - scheda di iscrizione, debitamente compilata anche nel caso in cui l’iscrizione sia offerta da 
sponsor  
 - attestazione del pagamento effettuato  
In alternativa è possibile iscriversi on-line all’indirizzo www.accmed.org facendo 
comunque seguire attestazione del bonifico o i dati della carta di credito al fax 010 
83794260.  
Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazione del pagamento 
e/o con scheda incompleta. L’iscrizione sarà confermata dalla Segreteria a mezzo mail.  
Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla realizzazione del 
Corso, la Segreteria si riserva di inviare una comunicazione scritta e il rimborso totale della 
quota.  
In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta a 
segreteriacorsi@accmed.org entro e non oltre dieci giorni prima della realizzazione del 
Corso. La quota versata verrà restituita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti 
effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso.  
 
PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI  
I partecipanti sono invitati a presentare i propri casi clinici 27 agosto 2018 per consentire 
una valutazione e selezione. 
 
Il pagamento della quota di €………………………… senza il quale la stessa non sarà ritenuta 
confermata, avverrà tramite: 
 
 bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medicina, BANCO POPOLARE IBAN: 
IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando nella causale 
“Iscrizione del Dott./Dott.ssa ……………………… al Corso 18_RE_2661”) e inviando copia al fax 
010 83794260, mail segreteriacorsi@accmed.org 

 assegno non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina 

 Carta di credito     MasterCard     Visa     EuroCard - (no AMEX). 

Nome intestatario ____________________________________________________________ 

N° Carta (16 cifre) ____________________________________________________________ 

CVV2 (ultime 3 cifre retro carta) _________ Validità  ________________________________ 

Firma ______________________________________________________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE                     18_RE_2661 

Nome e cognome   __________________________________________________________ 
 

Invitato da (sponsor) ________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita ______________________________________________________  

Professione _______________________________________________________________ 

(specificare: medico, biologo, ostetrica/co, ecc) 
 

Ordine/Collegio/Ass.prof.le ______________________________________ Prov. _______ 

N° iscrizione________________________________________________________________ 

Disciplina/Specializzazione ______________________________________________________  

 Libero professionista    Dipendente      Convenzionato       Privo di occupazione 
 

Qualifica      _______________________________ 
 

Ente di appartenenza     _______________________________ 
 

Divisione      _______________________________ 
 

Indirizzo ente _____________________________ Cap________ Città  _________________ 
 

Tel ______________________________Fax______________________________________ 
 

E-mail ____________________________________________________________________ 

E-mail PEC* ________________________________________________________________ 
 

Indirizzo abitazione _________________________________________________________ 
 

Cap ___________Città _______________________________________________________ 
 

Cellulare __________________________________________________________________ 
 

* preferibile per invio attestati ECM 

N.B. campi in grassetto sono obbligatori, l'incompleta compilazione (codice fiscale, data di nascita 
ecc.) della scheda di iscrizione potrà comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi ECM 
relativi all'evento. 
 

INTESTAZIONE FATTURA _____________________________________________________ 
 

C.F.__________________________ P. Iva ________________________________________ 
 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 
 

Cap ________________ Città __________________________________________________ 



Informativa sul trattamento dei dati personali (Utenti Servizi AccMed) 

Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 

Titolare Accademia Nazionale di Medicina (Genova) 

Finalità del 
trattamento 

1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato: svolgere gli adempimenti 
amministrativi, organizzativi e tecnici relativi alla partecipazione 
dell’interessato ai servizi forniti dal Titolare; dare esecuzione ai 
rilevanti obblighi contrattuali, precontrattuali e di legge. 

2. Svolgere attività di promozione attraverso l’invio di comunicazioni 
personali e la realizzazione di analisi di settore. 

3. Analizzare le abitudini e i comportamenti dell’interessato nel contesto 
dei servizi online forniti dal Titolare al fine di migliorare i servizi 
esistenti e proporre nuovi servizi. 

Basi 
giuridiche 
che 
legittimano 
il 
trattamento 

1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato; eseguire obblighi 
contrattuali, precontrattuali e di legge. Questa base giuridica legittima 
il trattamento di cui al punto 1 della sezione “finalità del trattamento”. 

2. Consenso dell’interessato. Questa base giuridica legittima il 
trattamento di cui al punto 2 della sezione “finalità del trattamento”. 

3. Consenso dell’interessato. Questa base giuridica legittima il 
trattamento di cui al punto 3 della sezione “finalità del trattamento”. 

Tipologia 
dei dati 

 Dati comuni (e.g. dati anagrafici, contatti, informazioni professionali e 
amministrative) 

 Dati relativi al monitoraggio della presenza dell’utente durante 
l’attività formativa, quando applicabile 

 Dati forniti volontariamente dall’utente (e.g. risposte ai questionari 
ECM, contenuti condivisi dall’utente) 

 Dati associati all’uso dei servizi online (e.g. storico contenuti visitati, 
indirizzo IP, tipo di browser utilizzato) 

Destinatari 

 Soggetti esterni strumentali al conseguimento di quanto indicato nei 
punti 1, 2 e 3 della sezione “finalità del trattamento” di questa 
informativa. 

 Solo nel caso di attività accreditate ECM, alcuni dei vostri dati saranno 
comunicati ad AGENAS (agenzia del Ministero della Salute) per lo 
svolgimento degli obblighi ECM. 

Diritti 

In relazione ai propri dati personali, l’interessato ha il diritto a: (A) 
Accedere, (B) Cancellare o rettificare, (C) Limitare il trattamento, (D) 
Richiedere la portabilità; (E) Opporsi al trattamento. In ogni caso 
l’interessato può presentare ricorso al Garante per la protezione dei dati 
personali. 

Informazioni 
Aggiuntive 

L’interessato può consultare le informazioni aggiuntive sul trattamento dei 
dati personali al seguente indirizzo: www.accmed.org/privacy 

Consenso al trattamento dei dati personali (Utenti Servizi AccMed) 

 

L’utente conferma di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
da parte di Accademia Nazionale di Medicina [necessario per poter usufruire dei servizi 
forniti da Accademia Nazionale di Medicina] 
 

[  ] SI                     [  ] NO 
 
Presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati, fornisco il consenso al trattamento 
dei miei dati personali per le seguenti finalità: 
 

1. Svolgere attività di promozione attraverso l’invio di comunicazioni personali e la 
realizzazione di analisi di settore. 
 

[  ] SI                     [  ] NO 
 

2. Analizzare le abitudini e i comportamenti dell’interessato nel contesto dei servizi 
online forniti dal Titolare al fine di migliorare i servizi esistenti e proporre nuovi 
servizi. 
 

[  ] SI                     [  ] NO 

 

 

DATA _____________    FIRMA ________________________________________ 


