
           
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                                                                                                           
 
     
      
 
 
 
 
 

PRESENTAZIONE 

DESTINATARI 
Medici e Biologi 
Numero massimo previsto: 80  
 
ORARIO 
10.30 – 17.30 
 
CREDITI  ECM 
La soglia minima di frequenza richiesta è dell’80% della 
durata totale dell’iniziativa. 
Secondo le indicazioni contenute nella D.G.R. n. 11839 
del 23 Dicembre 2015, all’evento formativo, 
accreditato ai fini ECM-CPD, sono stati preassegnati n. 
4,2 crediti. 
L’attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente 
ai partecipanti che avranno superato il questionario di 
apprendimento e che avranno raggiunto la soglia 
minima di partecipazione. 
 
 
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
La partecipazione è a titolo gratuito previa 
registrazione. 
Le iscrizioni saranno accettate in base all’ordine di 
arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
Inviare la propria adesione utilizzando il modulo 
allegato via fax oppure via mail. 
La domanda di partecipazione sarà da intendersi 
accettata solo a seguito di ricevimento di relativa 
comunicazione via mail a cura dell’Ufficio Formazione. 
 
 
 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
UFFICIO FORMAZIONE 

AGGIORNAMENTO E DIDATTICA 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 

Via Celoria 11, Milano 
Tel. 02/23942547 – Fax 02/23942465  

Mail: formazione@istituto-besta.it 
 

 

   
 

 

 
INCONTRO CONGIUNTO 

GRUPPO di GENETICA 
CLINICA – SIGU  

e  
SIMGePeD 

 
Lunedì, 19 Settembre 2016 

h. 10.30 – 17.30 
 
 

Aula Conferenze  
Fondazione IRCCS  

Istituto Neurologico Carlo Besta 
Via Amadeo, 42 – Milano 

 
 

In collaborazione con: 
 
 

   
                  

 Società Italiana di           Società Italiana di Malattie  
                 Genetica Umana             Genetiche Pediatriche e                                    

Disabilità congenite 
  

 
 

PREMESSA 
L’iniziativa rientra nel ciclo di incontri periodici del 
Gruppo di Lavoro di Genetica Clinica della Società Italiana 
di Genetica Umana (SIGU), finalizzati a garantire un 
costante aggiornamento scientifico mediante discussione 
di casi clinici complessi e la condivisione programmi e 
progetti di ricerca. 
 
OBIETTIVI FORMATIVI 
• Fornire conoscenze in materia di genetica clinica e 

neurologia; 

• Fornire conoscenze in materia di procedure 
diagnostiche di laboratorio in ambito genetico; 

• Discussione casi clinici di particolare complessità. 
 

RESPONSABILI SCIENTIFICI 
Dott.ssa Chiara Pantaleoni  
Dr. Enrico Alfei 
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
 
SEDE DELL’EVENTO 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
Aula Conferenze – Via Amadeo, 42 – Milano 

 
Dalla Stazione Centrale di Milano: 

• autobus n. 5 (dir. Ortica) fermata Via Amadeo-Via 
Paladini  

• MM2 (dir. Cologno-Gessate) fermata Lambrate FS (a 
piedi per 1,5 km) 

Dall’Aeroporto di Linate: 

• autobus n. 73 (dir. San Babila) fermata V.le 
Corsica/Ardigo-Tre Ponti 
 

INFORMAZIONI GENERALI INFORMAZIONI GENERALI PRESENTAZIONE 



 PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

 
 

 
 
 
 
 
  

Francesca Bedeschi – Medico U.O.S.D. di Genetica 
Medica 
Fondazione IRCCS Ca' Granda – Ospedale Maggiore 
Policlinico – Milano 
 
Stefano D’Arrigo – Medico U.O. Neurologia dello 
Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta – 
Milano 
 
Silvia Maitz – Medico U.O.S. Genetica Clinica Pediatrica 
Clinica Pediatrica Fondazione MBBM – ASST S. Gerardo - 
Monza 
 
Luigi Memo – Presidente SIMGePeD 
Direttore U.O.C. di Pediatria e Patologia Neonatale – 
Ospedale San Martino – Belluno 
 
Monica Miozzo – Professore Associato di Genetica 
Medica – Università degli Studi di Milano 
 
Chiara Pantaleoni – Direttore f.f. U.O. Neurologia 
dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta –  
Milano 
 
Alessandra Renieri – Professore Ordinario di Genetica 
Medica – Università di Siena 
Responsabile della Unità Operativa Complessa di 
Genetica Medica – AOU Senese - Siena 
 
Angelo Selicorni – Direttore UOC di Pediatria – ASST 
Lariana – San Fermo della Battaglia – Como 
 
Franco Taroni – Direttore f.f. U.O. Laboratorio di 
Patologia Clinica e Genetica Medica  
Responsabile SOSD Genetica delle Malattie 
Neurodegenerative e Metaboliche 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta –  
Milano 
 
Romano Tenconi – Professore Ordinario di Genetica 
Medica – Università di Padova 
 

19 Settembre 2016 
 
10.30 – 10.45  Registrazione dei partecipanti 
 
10.45 – 11.30 Comunicazioni dei Coordinatori GdL 

Genetica Clinica, Presidente SIMGePed 
(Alessandra Renieri – Luigi Memo) 
 

11.30 – 13.30 Discussione casi clini  
(Francesca Bedeschi – Chiara 
Pantaleoni) 

 
13.30 – 14.30 Light Lunch 
 
14.30 – 15.30 Contributo NGS alle patologie 

neurologiche ad elevata eterogeneità 
genetica  
(Franco Taroni) 
 

15.30 – 16.00 News in Cornelia De Lange  
(Angelo Selicorni) 

 
16.00 – 16.30  Disabilità intellettiva di grado lieve e 

array-CGH  
(Stefano D’Arrigo) 

 
16.30 – 17.00  Articoli, spigolature e “spot on 

therapy”  
(Romano Tenconi) 

 
17.00 – 17.30 L’articolo dell’estate  

(Silvia Maitz) 
 
17.30  Verifica finale dell’apprendimento 
  Chiusura dei lavori 
 

 

 RELATORI PROGRAMMA 

INCONTRO CONGIUNTO 
di GENETICA CLINICA – SIGU  

e SIMGePeD 
19 Settembre 2016 

 
Per il personale esterno: 
 
COGNOME* _______________________________________  

NOME* ___________________________________________ 

NATO A*_________________________________PV_______ 

IL* ______________________________________________ 

CODICE FISCALE* __________________________________ 

RESIDENTE IN* ______________________________PV_____  
CAP* __________VIA/P.ZA* __________________________ 

TEL.*_____________________________________________  

FAX _____________________________________________ 

E-MAIL*___________________________________________ 
(indirizzo a cui verranno inviate le comunicazioni) 
 

PROFESSIONE* ____________________________________ 
DISCIPLINA* (solo per i medici)_________________________ 
 

ENTE DI APPARTENENZA 
__________________________________________________________  
 
 
DATA ___________ FIRMA ________________________________ 
 
 

------------------------------------  
 
Per il personale interno: 
 
COGNOME* _______________________________________ 

NOME* ___________________________________________ 

TEL.* _____________________________________________ 
 

E-MAIL*___________________________________________ 
(indirizzo a cui verranno inviate le comunicazioni) 
 

PROFESSIONE* ____________________________________ 
DISCIPLINA* (solo per i medici)_________________________ 
U.O. _____________________________________________  
RESPONSABILE ____________________________________ 
 

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE 
_________________________________________________ 
(aggiornamento svolto in orario di servizio) 
 

DATA ___________ FIRMA ________________________________ 
 
* I dati personali saranno trattati nel rispetto del D.lgs. 196/03 al fine della partecipazione al presente 
corso e saranno comunicati alla Regione Lombardia per l’erogazione dei crediti ECM-CPD. 
L’informativa completa potrà essere consultata sul sito www.istituto-besta.it nella sezione 
“Formazione” 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 


