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INFORMAZIONI GENERALI
IL CONVEGNO È GRATUITO
L’evento numero 565 – 458459 è stato inserito nel piano formativo per l’anno 2025 dello Studio 
A&S, Provider partecipante con ID 565 al programma nazionale ECM. All’evento sono stati attribuiti 7 
crediti ECM ed è riservato ad un massimo di 70 partecipanti.
I destinatari dell’attività formativa sono le seguenti figure professionali: Medico Chirurgo 
appartenente alle seguenti discipline: Neurologia, Neuropsichiatria Infantile, Neurofisiopatologia, 
Neurochirurgia, Neuroradiologia, Pediatria, Radiodiagnostica, Anestesia e Rianimazione, Medicina e 
Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza e Tecnici di Neurofisiopatologia.
L’obiettivo formativo dell’evento è Documentazione Clinica. Percorsi Clinico-Assistenziali diagnostici e 
riabilitativi, profili di assistenza – profili di cura.
Le iscrizioni chiuderanno il 18 novembre 2025, o al raggiungimento del numero massimo previsto dei 
partecipanti per le varie categorie accreditate (verrà considerato l’ordine cronologico di arrivo); dopo 
tale data verranno accettate iscrizioni solo a insindacabile giudizio del Provider.
Gli attestati di partecipazione verranno rilasciati al termine dei lavori; in caso di partenze anticipate, 
sarà indicato l’orario e non potranno essere assegnati i Crediti ECM. Ai fini dell’acquisizione dei Crediti 
Formativi è indispensabile la presenza effettiva al 100% della durata complessiva dei lavori e almeno 
il 75% delle risposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento.
Chi desidera partecipare è vivamente pregato d’iscriversi entro i termini previsti, per non ricevere 
spiacevoli dinieghi. Nel caso si fosse impossibilitati ad intervenire, ricordiamo che è opportuno 
informare per tempo la Segreteria organizzativa, così da offrire la possibilità ad altri di essere 
accettati e di evitare inutili sprechi.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
STUDIO A&S srl Via Bergamo, 8 20135 MILANO

Egr. Dott / Gent.le Dott.ssa/ Egr. Sig. / Gent.ma Sig.ra-ina / Spett.le Interessato/a al trattamento
OGGETTO: informativa ai sensi dell’articolo 13 del regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) - tutela del 
trattamento de idati personali.
Identità e contatti del titolare
Il Titolare del trattamento è la società “Studio A&S S.r.l.”, Via Bergamo, 8, 20135 Milano nella figura 
del Legale Rappresentante (Ing. Massimo Cazzaniga). Recapito telefonico: +39.0259902525 - Recapito 
mail: info@studioaes.it 
Fonte dei dati e finalità del trattamento
I dati personali oggetto di trattamento sono stati forniti attraverso la compilazione della scheda 
d’iscrizione. I dati personali verranno trattati con le seguenti finalità:
1- esecuzione di obblighi contrattuali derivanti dalla partecipazione al convengo e alle pratiche E.C.M. per 
cui viene compilata la relativa scheda di partecipazione;
2- esecuzione di eventuali obblighi fiscali e contabili;
3- esecuzione di obblighi previsti da Leggi, Regolamenti o dalla normativa com nitaria;
4- eventuali inviti a convegni futuri.
Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati è obbligatorio per i trattamenti di cui sopra in quanto vengono effettuati per 
assolvere ad adempimenti di natura contrattuale (1, 2, 3) e per dare corso al legittimo interesse del 
titolare (4).
Destinatari dei dati personali
I dati personali conferiti non saranno oggetto di diffusione bensì di comunicazione a soggetti 
appositamente individuati quali Responsabili del trattamento (interni esterni) ed incaricati a diretto 
riporto. Il personale interno ed esterno è legittimato al trattamento nei limiti delle competenze attribuite 
ed in confomità alle istruzioni impartite dal Titolare. In particolare, a puro titolo esemplificativo 
i dati potranno essere comunicati: al Ministero della Sanità, al consulente fiscale, all’Amministr zione 
Finanziaria, agli organi di Polizia Tributaria, all’Autorità giudiziaria, ad istituti bancari, ad enti aventi lo 
scopo della tutela del credito.
Trasferimento dei dati personali
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali a paesi extra UE. Conservazione dei dati 
personali Il Titolare del trattamento conserva i dati personali per una durata non inferiore a dieci anni per 
motivazioni legate all’espletamento delle pratiche e procedure E.C.M.
Diritti dell’interessato
L’interessato potrà esercitare i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento uti izzando l’indirizzo 
e-mail: info@studioaes.it
Si ricorda che i diritti che l’interessato può esercitare sono i seguenti:
– ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che la riguardano e, in 
tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e a tutte le informazioni previste dell’art. 15 del GDPR,
– ottenere la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano senza ingiustificato ritardo.
Tenuto conto delle finalità del trattamento lei ha il diritto di ottenere l’integrazione dei dati personali 
incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa,
– ottenere la cancellazione dei dati personali che la riguardano senza ingiustificato ritardo,
– ottenere la limitazione del trattamento quando ricorra una delle ipotesi previste dall’art. 18 del GDPR,
– ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali 
che la riguardano forniti alla scrivente società,– opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla 
sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che la riguardano ai sensi dell’articolo 6, 
paragrafo 1, lettere e) o f) del GDPR. In questo caso la società si asterrà dal trattare ulteriormente i 
dati personali salvo l’esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono 
sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell’interessato oppure per l’accertamento, l’esercizio o la 
difesa di un diritto insede giudiziaria,– non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul 
trattamento automatizzato, che produca effetti giuridici che la riguardano o che incida in modo analogo 
significativamente sulla sua persona. Questo diritto non si applica nei casi disciplinati dall’art. 22, 
paragrafo 2 del GDPR.
Revoca del consenso
Con riferimento all’articolo 7 del GDPR è consentito revocare in qualsiasi momento il consenso 
eventualmente prestato; tuttavia il trattamento è valido e autorizzato anche senza consenso in quanto 
trova basi giuridiche nell’esecuzione di un contratto e nel legittimo interesse del Titolare.
Diritto di proporre reclamo
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo dello stato di residenza.
Processi decisionali automatizzati
Il Titolare non effettua trattamenti che consistano in processi decisionali automatizzati sui datitrattati.

F.to il Titolare del trattamento
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L’Evento numero 565 - 458459 è stato inserito nel piano formativo per l’anno 2025 dello Studio A&S, 
Provider ID 565 partecipante al programma nazionale ECM. All’evento sono stati attribuiti 7 crediti ECM ed è 
riservato ad un massimo di 70 partecipanti.
I destinatari dell’attività formativa sono le seguenti figure professionali: Medico Chirurgo appartenente alle 
seguenti discipline: Neurologia, Neuropsichiatria Infantile, Neurofisiopatologia, Neurochirurgia, Neuroradiologia, 
Pediatria, Radiodiagnostica, Anestesia e Rianimazione, Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza e 
Tecnici di Neurofisiopatologia.
L’obiettivo formativo dell’evento è: Documentazione Clinica. Percorsi Clinico-Assistenziali diagnostici e 
riabilitativi, profili di assistenza – profili di cura.



PREGASI COMPILARE INTERAMENTE LA SCHEDA, IN STAMPATELLO CHIARO E 
LEGGIBILE, ALTRIMENTI L’ISCRIZIONE NON VERRÀ CONSIDERATA VALIDA AI FINI ECM

Cognome:  ......................................................................................................................................................................

Nome:  .............................................................................................................................................................................

Professione:  ..................................................................................................................................................................

Disciplina: .......................................................................................................................................................................

Libero professionista  Dipendente  Convenzionato 

Data di nascita:..........................................................Luogo di nascita:  ................................................................

C.F.:  ...................................................................................................................................................................................

N° di Cellulare:  .............................................................................................................................................................

E-mail:  .............................................................................................................................................................................

Numero Iscrizione all’ordine:  ..................................................................................................................................

SEDE DI LAVORO:
Ospedale: .......................................................................................................................................................................

Indirizzo:  ........................................................................................................................................................................

Città:.............................................................................  CAP:..............................................................................   

Prov.: .................................................................................................................................................................................

Tel.:  ...............................................................................  Fax:  ........................................................................................

Dichiarazione attestante invito da parte di Sponsor

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM, intende  per “reclu-

tamento” il rapporto diretto tra lo sponsor e il partecipante all’evento formativo, che bene�cia 

di vantaggi economici e non, per la partecipazione all’evento formativo stesso e che possono 

essere rappresentati dall’esonero del costo dell’iscrizione al corso, ai costi relativi ai trasferimenti, 

pernottamenti e così via, dichiaro di essere a conoscenza del limite massimo di 1/3 dei crediti 

formativi ricondotti al triennio 2023-2025 acquisibili mediante reclutamento diretto e dichiaro, 

sotto la mia responsabilità:

           di essere ospite dello Sponsor  ....................................................................................................................

           di NON essere stato invitato da alcuno Sponsor

La scheda d’iscrizione dovrà essere inviata allo Studio A&S a mezzo mail a neurologia@studioaes.it 

interamente compilata e �rmata  entro e non oltre il 18 novembre 2025.

Consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali

Io sottoscritto.............................................................................................................................pienamente 

informato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) con la �rma della 

presente scheda esprimo, ove occorresse, il consenso ai sensi dell’art. 7 al trattamento dei miei 

dati personali in conformità e per le sole �nalità indicate nell’informativa resami.

Luogo e data:  .................................................................................................................................................................

Firma:  ................................................................................................................................................................................

LICE TRIVENETO 2025
 SAVHOTEL MANTEGNA PADOVA

      PADOVA - 28 NOVEMBRE 2025

PROGRAMMA
08.30 - 08.50 Registrazione dei Partecipanti

08.50 - 09.00 Introduzione
 M. Corbetta, F. Dainese, G. Pauletto, S. Sartori

I° SESSIONE:  NUOVE PROSPETTIVE IN EPILESSIA    
 FARMACORESISTENTE, CHIRURGIA DELL’EPILESSIA E   
 NEUROMODULAZIONE IN TRIVENETO
 Moderatori: A. Landi, F. Ranzato

09.00 - 09.30 VNS stato dell’arte
 D. Piccolo

09.30 - 10.00 Tecniche di Neuromodulazione alternative in Chirurgia   
 dell’Epilessia: stato dell’arte e prospettive future
 F.A. Raneri

10.00 - 10.30 Stimolazione epicranica focale corticale 
 G.M. Furlanis / D. Seppi

10.30 - 10.45 Discussione
 A.Landi, F. Ranzato

10.45 - 11.00 Pausa

II SESSIONE:  DISCUSSIONE CASI CLINICI CHIRURGIA DELL’EPILESSIA
 Moderatori: P. Bonanni, R. Mai, V. Vitale

11.00 - 13.00 Discussione di casi clinici 
 P. Bonanni, R. Mai, V. Vitale

13.00 - 14.00 Pausa

III SESSIONE:  GESTIONE TERAPEUTICA IN EPILESSIA ED   
 ENCEFALOPATIE DELLO SVILUPPO ED EPILETTICHE
 Moderatori: F. Darra, F. Francini Pesenti

14.00 - 14.45 Dieta chetogenita e terapia anticrisi
 P. Veggiotti

14.45 – 15.30 Nuove prospettive nella gestione terapeutica
 A. Danieli, A. Nilo, M.F. Pelizza, A. Rosati, M. Zamagni, T. Zanoni

IV SESSIONE:  DISCUSSIONE CASI CLINICI EPILESSIA    
 FARMACORESISTENTE
 Moderatori: A. Gaiani, G. Ricciardo Rizzo, C. Zanus

15.30 - 17.15 Discussione di casi clinici 
 A. Gaiani, G. Ricciardo Rizzo, C. Zanus

17.15 - 17.30 Test di verifica dell’apprendimento
 F. Dainese, S. Sartori

17.30 – 18.00 Riunione Soci LICE triveneto.

RIUNIONE POLICENTRICA
LICE TRIVENETO

Paolo Bonanni  - Conegliano Veneto 

Maurizio Corbetta - Padova

Filippo Dainese - Padova

Alberto Danieli  - Conegliano Veneto

Francesca Darra - Verona 

Francesco Francini Pesenti - Padova

Giulia Melinda Furlanis - Padova  
Alessandra Gaiani  - Trento

Andrea Landi  - Padova

Roberto Mai  - Milano

Annacarmen Nilo  - Conegliano Veneto

Giada Pauletto  - Udine

Maria Federica Pelizza  - Padova

Daniele Piccolo  - Udine

Fabio Angelo Raneri  - Vicenza

Federica Ranzato  - Vicenza

Giada Ricciardo Rizzo  - Venezia

Anna Rosati  - Trento

Stefano Sartori - Padova 
Dario Seppi  - Padova

Pierangelo Veggiotti   - Milano

Valerio Vitale - Vicenza

Monica Zamagni  - Rovigo

Tiziano Zanoni  - Verona

Caterina Zanus  - Trieste

RELATORI E MODERATORI:

 Venerdì, 28 novembre 2025


