
sabato 27 febbraio 2021  
webinar A.M.P.I. 

SEGNI DELLE INFEZIONI VIRALI 
E BATTERICHE, INCLUSO IL COVID -19,

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nuove strategie per medicare 
correttamente in campo podologico

DISCIPLINA ACCREDITATA: PODOLOGO
EVENTO IN FASE DI ACCREDITAMENTO PREVISTI

N. 9,6 CREDITI FORMATIVI E.C.M. VALIDI PER L’ANNO 2020-2023



sabato 27 febbraio 2021 
PROGRAMMA :

09:00 – 11:00 SEGNI DELLE INFEZIONI VIRALI E BATTERICHE, INCLUSO IL COVID -19
MODERATORE: DOTT. M- MACCIANTELLI (PRESIDENTE C.D.A. BOLOGNA E PROVINCIA, CONSIGLIERE A.M.P.I.)

- MANIFESTAZIONI CUTANEE DELLE ESTREMITÀ DURANTE INFEZIONE DA COVID-19

- INFEZIONI VIRALI DELLE CUTE E DELLE UNGHIE  DELLE MANI E DEI PIEDI

- INFEZIONI BATTERICHE DELLE CUTE E DELLE UNGHIE  DELLE MANI E DEI PIEDI

RELATORI: 
DOTT.SSA A. ALESSANDRINI: MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA,PRESSO LA CLINICA DERMATOLOGICA DELL'OSPEDALE 
SANT'ORSOLA-MALPIGHI BOLOGNA
DOTT.SSA F. BRUNI: MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA, PRESSO LA CLINICA DERMATOLOGICA DELL'OSPEDALE SANT'ORSOLA-
MALPIGHI BOLOGNA
DOTT.SSA M. STARACE: MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA, PRESSO LA CLINICA DERMATOLOGICA DELL'OSPEDALE 
SANT'ORSOLA-MALPIGHI BOLOGNA

11:00 – 11:15 PAUSA 

11:15 – 17:00 NUOVE STRATEGIE PER MEDICARE CORRETTAMENTE IN CAMPO PODOLOGICO

- DISINFEZIONI DURANTE IL TRATTAMENTO PODOLOGICO 

- L'UTILIZZO DEI DISPOSITIVI MEDICI PER UNA CORRETTA MEDICAZIONE

- 13:15 – 15:00 PAUSA 

- LA MEDICAZIONE NELL'ONICOCRIPTISI DURANTE LE VARIE FASI DELLA GUARIGIONE 

- L'IDRO- OZONO- TERAPIA PODOLOGICA

RELATORE: 
DOTT.SSA E. A. PAGLIARI: PODOLOGO, PRESIDENTE A.M.P.I.



WEBINAR  A.M.P.I. 27 FEBBRAIO 2021
PER INFO E PRENOTAZIONE  CELL. 392 5294624  - TEL0734 633362

Da inviare compilata in ogni sua parte tramite mail: profservice@virgilio.it o Fax: 0734 633362

COGNOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ NOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

INDIRIZZO  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _CITTA’ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _ _ _ _PROV _ _ _ _ _  

TEL. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ COD. FISC. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-MAIL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE(O NOME E COGNOME):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VIA:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

SEDE LEGALE(CITTÀ):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  CAP: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PROV: _ _ _ _ _ _ _ 

COD FISCALE (DITTA O SOCIETA’):   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETA’) :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CODICE UNIVOCO O PEC : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

QUOTA D’ISCRIZIONE : NON SOCI A.M.P.I. EURO 90,00
COORDINATE BANCARIE:  IBAN: IT 94 N 03111 69480 000000001885 UBI BANCA - AGENZIA DI GROTTAZZOLINA (FM)
INTESTATO A PROFESSIONAL SERVICE PIAZZA A. BOLZETTA  7 - 63844 GROTTAZZOLINA (FM)
CAUSALE: ISCRIZIONE WEBINAR  A.M.P.I. 27 FEBBRAIO 2021

QUOTA D’ISCRIZIONE : SOCI A.M.P.I.  EURO 40,00
COORDINATE BANCARIE: IBAN  IT 26 U061 5069 480C C006 0017 254 - CASSA DI RISPARMIO DI FERMO, SUCCURSALE DI GROTTAZZOLINA (FM)
BONIFICO BANCARIO INTESTATO ALL’A.M.P.I.
CAUSALE: CONTRIBUTO PER L’ORGANIZZAZIONE  WEBINAR  A.M.P.I. 27 FEBBRAIO 2021

Data_____/______/__________                                                                                    Firma__________________________________________                                                                                               

mailto:profservice@virgilio.it

