
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ 

Indirizzo residenza: via____________________________n�___

Comune di residenza:  

città___________________________prov_____CAP_________

codice fiscale_________________________________________

(obbligatorio ai fini ECM) 

tel_____________________fax__________________________

e-mail______________________________________________ 

Iscritto all� Ordine

di___________________________________ 

�� Veterinario ASL______: disciplina____________________

�� Altro___________________________________________

 
CHIEDE L���� ISCRIZIONE AL CORSO IN OGGETTO. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL���� ART.13 D.Lgs.n.196 del 30.06.2003. 
Tutti i dati saranno trattati con sistemi informatizzati e comunicati al Ministero della
Salute, in ottemperanza alle procedure previste dal � Programma nazionale per la
Formazione Continua degli Operatori della Sanità�  (ECM). Il mancato rilascio del
consenso non permetterà l� inserimento nel Programma ECM e la conseguente
partecipazione al corso.  
E consente il trattamento dei dato personali forniti, finalizzato alla
registrazione dell� iscrizione e loro trasmissione al Ministero della Salute per il
completamento delle procedure e verifiche previste dal � Programma nazionale per la
Formazione Continua degli Operatori della Sanità�  e assegnazione dei crediti ECM. 
 
 
Data____________________Firma_________________________________ 
 
Barrare la casella interessata: 
�� pagamento anticipato (allegare al  modulo di iscrizione la

ricevuta dell’avvenuto pagamento della quota di iscrizione)
�� pagamento a ricevimento fattura (SOLO per Enti pubblici). 

La fattura dovrà essere intestata a:  
  Rag.Soc.______________________________________

        P.I._________________________________________ 
 via___________________________n�_____________ 

   comune______________________CAP______prov___ 
   La fattura dovrà essere inviata a :            
  Uff/Serv______________________________________ 
   via___________________________________n�_____ 
  comune________________________CAP_____prov__ 

Allegare al modulo di iscrizione una lettera a   firma
dell’Ente pubblico di appartenenza, che attesti l’impegno al
versamento della quota di iscrizione a favore del dipendente
interessato. 

 
Data________Firma_____________________ 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Studi ornitologici ed ecopatologia applicata. 

venerdì 18 marzo 2005 
Centro Cicogne e Anatidi, Racconigi    

 
 
 
 

L� incontro è in corso di accreditamento ECM per
medici veterinari (50 posti max) ed è aperto
anche ad altri interessati del settore (30 posti
max); 20 posti saranno riservati per dipendenti
ASL 17. 
 
- Modalità di iscrizione 
La quota di iscrizione è di �   15,00 (+IVA 20%,
se dovuta). Dovrà essere specificato se la fattura
debba essere intestata ad Ente pubblico (esente
IVA).  In caso di  rinuncia, la quota non è
rimborsabile.  
Si riceveranno le iscrizioni fino ad esaurimento
posti e comunque entro e non oltre il giovedì
10/03/2005. Verificare telefonicamente la
disponibilità di posti prima di effettuare il
versamento. Il modulo di iscrizione, corredato
della ricevuta di versamento, dovrà essere inviato
via fax (0172 636110) alla Segreteria
organizzativa c/o il Dipartimento di Prevenzione.  
 
- Modalità di pagamento  
Il pagamento dovrà esser effettuato tramite
versamento sul ccp n. 11758125 intestato a:
Azienda Sanitaria Regionale - ASL 17  - Servizio
Tesoreria - via Ospedali 14 — 12038 Savigliano
(CN), riportante obbligatoriamente la causale:
“Corso ECM: Studi ornitologici”. 
 

L �  iscrizione dà diritto a: 
• partecipazione al corso 
• coffee break e pranzo 
• attestato di partecipazione 
 

Per ottenere l� attestato di partecipazione con i 
crediti assegnati è necessario: 

• rispettare l� orario delle lezioni 
• compilare e riconsegnare firmato il modulo 
di valutazione dell� evento 
• compilare e riconsegnare il test di verifica 
dell�  apprendimento. 
 

Data________Firma_______________ 
 

 
ISCRIZIONI  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
In fase di accreditamento ECM 

 
 
 

venerdì 18 marzo 2005 
Centro Cicogne e Anatidi 

Racconigi, CN 

 
 
 
 

 
 
 
 

ASL 17 Fossano–Saluzzo–Savigliano 

 
 
 

Studi ornitologici  
ed ecopatologia 

applicata 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 
 
MATTINO 
�  8,30: Apertura segreteria e registrazione  

partecipanti 
�  9,00: Saluto ai partecipanti e presentazione del 

corso 
�  9,15: I fattori che influenzano le dinamiche di  

popolazione dell� avifauna. G. Boano 
�  10,15: Ornitologia e Medicina veterinaria: le  

ragioni di un incontro - emoparassitosi e 
dintorni. M. Giammarino e G. Vaschetti 

�  11,15: Pausa caffè 
�  11,45: Biotecnologie al servizio della 
biodiversità. 

 D. Soglia 
�  12,45: Discussione 
�  13,15: Pausa pranzo 
 
 
POMERIGGIO 
�  14,00: Uccelli selvatici come ospiti di 
 zecche: un 

rischio per i fruitori della natura?  
P. Meneguz 

�  15,00: Visita al Centro Cicogne e Anatidi e  
dimostrazione tecnica sul riconoscimento 
delle principali specie aviarie. 
B. Vaschetti 

�  16,00: Discussione 
�  16,30: Test di valutazione dell� evento e di  

verifica dell� apprendimento 
�  17,15: Termine lavori�
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Segreteria Organizzativa: 

 
Dipartimento di Prevenzione 

via Lancimano, 39 
12045 Fossano, CN 
tel. 0172 699228 
fax 0172 636110 

dal lunedì al giovedì 
dalle 14 alle 16  

 
 

Segreteria scientifica  
e sede del corso: 

 
Associazione 

Centro Cicogne e Anatidi 
via Stramiano, 30 

12035 Racconigi (CN) 
telefax 0172 83457 

cicogneracconigi@tiscali.it 
www.cicogneracconigi.it 

(per indicazioni stradali, consultare il sito)�
 

 
Con la collaborazione di: 

 
 
 
 
 

 
Con il patrocinio di: 

 
Ordine dei Medici Veterinari  

di Cuneo 
e 

Gruppo Piemontese Studi Ornitologici 

 

 
 
 

Giovanni Boano 
Direttore del Museo Civico di Storia Naturale 
di Carmagnola (TO). 
gboano@tiscali.it 
 
Mauro Giammarino 
Medico Veterinario dell �  ASL 17/1 di 
Savigliano-Fossano. 
giammarino.mauro@email.it 
 
Gabriella Vaschetti 
Medico Veterinario libero professionista 
gvaschetti@tiscali.it 
 
Dominga Soglia 
Dottoranda di ricerca in Biotecnologie e 
Scienze di Base, Facoltà di Medicina  
Veterinaria di Torino 
dominga.soglia@unito.it 
 
Piergiuseppe Meneguz 
Professore Università di Torino  
Dipartimento di Produzioni animali, 
Epidemiologie ed Ecologia, 
Facoltà di Medicina Veterinaria di Torino 
piergiuseppe.meneguz@unito.it 
 
Bruno Vaschetti 
Responsabile Centro Cicogne e Anatidi, 
Racconigi 
cicogneracconigi@tiscali.it 
 
 
 
CHAIRMAN: Prof. Giancarlo Cravero 
Dirigente Dipartimento di Prevenzione, 
ASL 17 Fossano-Saluzzo-Savigliano 
dipartimentoprevenzione.fossano@ASL17.it 
 
 

Studi ornitologici ed ecopatologia applicata. 
venerdì 18 marzo 2005 

Centro Cicogne e Anatidi, Racconigi    
 

 
RELATORI e CHAIRMAN 

 

 
INFORMAZIONI 

 


