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Zoonosi infettive e parassitarie,
nuove realta epidemiologiche
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L’OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO REGIONALE
P. Sarnelli

GIS E GESTIONE SANITARIA DEL TERRITORIO
V. Musella

/M‘m, AN
GIADIA E CRYPTOSPORIDIUM

L. Rinaldi

] TOXOPLASMOSI NELL’ UOMO

- W. Buffolano

| calendario QIR 18,25 novembre | 2,9 e 16 dicembre
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MICRORGANISMI PATOGENI NEGLI ALIMENTI:

EPIDEMIOLOGIA E CONTROLLI
M. L. Cortesi

VECCHIE E NUOVE PANDEMIE
G. lovane

MODELLI ANIMALI IN PATOLOGIA RETROVIRALE

G. lovane
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PAPILLOMAVIRUS E PATOLOGIE CORRELATE
F. Roperto

MUSCOLI, CARNE E SICUREZZA ALIMENTARE
S. Papparella 0. Paciello

VIROSI AVIARI E RISCHIO ZOONOSICO
A. Fioretti

LEISGHMANIOSI

Oliva

LEUCOSI
5. Papparella

TUBERCOLOSI
0. Paciello
fausa franise
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TUBERCOLOUSI E NUOVE REALTA

Pagnini

ANIMALI SINANTROPI COME POSSIBILI VETTORI DI E. COLI 0157

L. F. Menna

Dnarta Jicrnata
- LA DIAGNOSTICA PARASSlTO_LOGlCA: QUALI NOVITA?

INFEZIONI PROTOZOARIE NELLE POPOLAZIONI MIGRANTI

PROBLEMATICHE RELATIVE ALLA PRESENZA DI CONTAMINANTI AMBIENTALI,

ADDITIVI E SOSTANZE AGGIUNTE IN PRODOTTI DI ORIGINE ANIMALE

Lausa pranie
o / % LA RABBIA
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CRIUV SCOPI, FINALITA E LINEE DI ATTIVITA CON PARTICOLARE
RIGUARDO ALLO STUDIO DEL RUOLO DEGLI ANIMALI SINANTROPI
QUALI SENTINELLE DELLA SALUTE DELL’AMBIENTE E DELL’'UOMO

G. Rosato | V. Caputo

ZOONOSI IN AMBITO URBANO E RISCHI CONNESSI
A. Guarino

ECHINOCOCCOSI CISTICA
G. Cringoli

LE DISTOMATOSI DEI RUMINANTI E RISCHIO ZOONOSICO
A. Santaniello
//amy[- 1AL

LE ELMINTOSI NEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA: QUALE REALTA?
G. Cringoli

LE FILARIE DEL CANE E RISCHIO ZOONOSICO

L. Rinaldi

CAMPYLOBACTERIOSI: UNA %OBONOHSI IN CONTINUA EVOLUZ!ONE
orrelli



Faculty

Prof. Aniello Anastasio Universita Federico Il di Napoli

Dr. Luca Borrelli Universita Federico Il di Napoli

Prof.ssa Wilma Buffolano Universita Federico Il di Napoli
Dr. Vincenzo Caputo ASL NA 1 - Napoli

Dr.ssa Maria Grazia Coppola A.O. Cotugno - Napoli
Prof.ssa Maria Luisa Cortesi Universita Federico Il di Napoli
Prof. Giuseppe Cringoli Universita Federico Il di Napoli
Prof. Alessandro Fioretti Universita Federico Il di Napoli

Dr. Achille Guarino Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Meridione - Portici |

Prof. Giuseppe lovane Universita Federico Il di Napoli
Prof.ssa Lucia Francesca Menna Universita Federico Il di Napoli

Dr. Vincenzo Musella Universita di Catanzaro

Dr. Franco Mutinelli Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
Prof. Gaetano Oliva Universita Federico Il di Napali

Dr. Orlando Paciello Universita Federico Il di Napoli

Prof. Ugo Pagnini Universita Federico Il di Napoli

Prof.ssa Serenella Papparella Universita Federico Il di Napoli

Dr.ssa Laura Rinaldi Universita Federico Il di Napoli

Prof. Franco Peppino Roperto Universita Federico Il di Napoli

Dr. Guido Rosato ASL NA 1 - Napoli

Dr. Paolo Sarnelli Regione Campania Napoli

Dr. Antonio Santaniello Universita Federico Il di Napoli
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P.V.Marone, Eneide Libro Il

Scheda di iscrizione

Nome, Cognome e Codice Fiscale del partecipante (Si prega di scrivere in stampatello)

Indirizzo

Tel, fax, cellulare,e-mail

Categoria ECM (D VETERINARIO [JMEDICO CHIRURGO specializzazione

Luogo e data di nascita

IMPORTANTE! Compilare CHIARAMENTE e COMPLETAMENTE la presente scheda e spedirla al
fax 081 2207554 unitamente alla ricevuta del versamento.

Dati del partecipante; legge n. 675/96 e successive modifiche - Riservatezza dati personali (barrare):

[ Autorizzo a trattare i miei dati personali per scopi organizzativi, informativi e fiscali.

Titolare del trattamento dei dati € la ASL Bn. L'interessato conserva i diritti dell’art. 13 della legge 675/96

Data Firma

[ Accetto le clausole riportare nelle modalita di iscrizione e partecipazione (art 1341 c.c.) (barrare):

Data Firma

SINCERT

Modalita di partecipazione e iscrizione

La quota d'iscrizione a ogni singolo evento & di #X:1U.0.C
€ 150,00 (centocinquanta). Il pagamento pud ® Syl .
avvenire a mezzo Bonifico Bancario intestato a: el Quallta e Formazione
APIEffe via Aniello Falcone 249 - 80127 Napoli, 2 i
E?NFAC‘POPOI[_ARE VT ETER@S /S Via Patrizia Mascellaro, 1

iliale di Napoli
Codice IBAN: IT54D0538503400000000001595 IR TARIOAIY
Si ricordaldi spe?]iﬁ(éartle nella causale il corso fax 0824/308392
per il quale si richiede |’iscrizione. i i
L’organizzazione del corso di riserva il diritto formazione@aslbenevento.it
di rinviare o annullare il corso restituendo le
quote d’iscrizione percepite.

progetio grafico e stampa: [arca aco srl - nola (na) - larcaelarco it




