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Hemodyn 2013 - November 7th - 9th, 2013 

Accademia Aeronautica  Via San Gennaro Agnano, 30 - 80078 Pozzuoli 

Sessioni CCSVI- November 7th 

 Stato dell'Arte. Prof. Paolo  Zamboni 

1 ° sessione: FISIOPATOLOGIA DELLA CCSVI 

2 ° Sessione: PROSPETTIVE IN CCSVI RICERCA 

 

Il Meeting e' riservato a Medici: 

Chirurgia Vascolare 

Chirurgia Generale 

Angiologia 

Cardiologia 

Medicina Interna 

Medicina Generale 

Fisioterapisti 

Tecnici 

Infermieri 

 

Pazienti e familiari, grazie alla nostra interlocuzione e trattandosi di una location presso 

un’istituzione militare, potranno accedere gratuitamente alla Sessione CCSVI il giorno 7 

Novembre 2013 dalle ore 13.45 alle 17.15(orario d’uscita) a patto che compilino le schede di 

registrazione, inviandole via mail o tramite fax presso la Segreteria della CCSVI-Campania 

Onlus. Grazie per l’attenzione, 

Celeste Covino 
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Conducente auto: 

Nome……………………………………….……….………Cognome…………….……..…………………..…………. 

 data di nascita …………….…….n°  carta di identità……………..………………………………………….. 

 n° patente …………………………………………………….. targa auto…………………………………………… 

Ausilio per disabili  (si/no) ………………………. 

tel………….……………… cell……………………… fax…………….… e-mail……………………………..………….. 

 

 

Passeggero: 

Nome……………………………………….………………….….………. Cognome……………..…………………..………….……………………  

data di nascita ……………………….… n°  carta di identità …………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Passeggero: 

Nome……………………………………….………………….….………. Cognome……………..…………………..………….……………………  

data di nascita ……………………….… n°  carta di identità …………………………………………………….. 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Passeggero: 

Nome……………………………………….………………….….………. Cognome……………..…………………..………….……………………  

data di nascita ……………………….… n°  carta di identità …………………………………………………….. 

___________________________________________________________________________________________________________ 


