
Omega Congressi
 di Alessandra Pantanon
Omemega Cong

ssandra Panta

Convegno  Internazionale

IL DISTURBO 
DELLA CONDOTTA 
IN ETA’ EVOLUTIVA

R o m a
1 8  G i u g n o 
2 0 1 0

Casa La Salle - I.C.J.M.
Via Aurelia 472 - Roma 

NUOVE
PROSPETTIVE
NELLA PSICHIATRIA 
DELL’ETÀ EVOLUTIVA A
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È stato richiesto l’accreditamento ECM 
per le seguenti fi gure professionali:

Neuropsichiatri Infantili, Pediatri, Psichiatri, 
MMG e Psicologi 

Segreteria Scientifi ca
Renato Donfrancesco

Centro ADHD “La Scarpetta” - Roma
Maria Grazia Melegari  

Centro ADHD  “La Scarpetta“  -  Roma 
Annarita Milone 

IRCCS Stella Maris  -  Calambrone PI
Maria Giulia Torrioli 

Policlinico Gemelli Università Cattolica S. Cuore - Roma
Matteo Villanova 

Università degli Studi Roma Tre - Roma

Segreteria Organizzativa

 
Via Vittorio Caprioli, 92 - 00139 Roma
Tel. 06 87083401 – Fax 1786049497
E-mail: info@omegacongressi.com

NOTE INFORMATIVE

SEDE 
Casa La Salle - I.C.J.M. Via Aurelia 472 - Roma 

COME RAGGIUNGERLA
Dall’Aeroporto “Leonardo da Vinci” (Fiumicino) Treno no-stop “Leonar-
do Express” (Aeroporto-Stazione Termini)
Metropolitana (Linea A, direzione Battistini) fi no alla stazione “Cornelia”
Dalla Stazione Termini Metropolitana (Linea A, direzione Battistini) fi no 
alla stazione “Cornelia”
In auto: uscita n°1 del Grande Raccordo Anulare (G.R.A.)
proseguire sulla Via Aurelia fi no a Piazza San Giovanni Battista de La Salle 
da dove sarà possibile effettuare l’inversione di marcia e accedere all’en-
trata di “Casa La Salle”

ISCRIZIONE
Quote di iscrizione: 
effettuate entro l’11 Giugno € 120,00 (inclusa IVA 20%) 
effettuate oltre l’11 Giugno e in sede congressuale € 160,00 (inclusa 
IVA 20%) 
La quota di iscrizione comprende:
la partecipazione ai lavori del convegno, il kit congressuale, il coffee break 
e l’accreditamento ECM per i Neuropsichiatri Infantili, i Pediatri, gli Psichia-
tri, gli MMG e gli Psicologi che ne fanno richiesta.

PAGAMENTO ISCRIZIONE
Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato a mezzo 
bonifi co bancario intestato a:
Omega Congressi di Alessandra Pantano – Unicredit Banca di Roma – 
cod. IBAN: IT 95 L 03002 05233 000401074288. 
Indicare nella causale del bonifi co: Iscrizione convegno e nome e cogno-
me della/e persona/e da iscrivere.
L’iscrizione sarà considerata valida solo dopo la verifi ca dell’avvenuto pa-
gamento della relativa quota, pertanto preghiamo di inviare insieme alla 
scheda di iscrizione compilata la copia del bonifi co bancario via e-mail a 
info@omegacongressi.com o via fax al n. 1786049497 (senza prefi sso).

CANCELLAZIONI
In caso di impossibilità a partecipare al convegno è necessario darne 
comunicazione scritta alla  “Omega Congressi di Alessandra Pantano”  via 
e-mail a info@omegacongressi.com o via fax al n. 1786049497 (senza 
prefi sso). Se la comunicazione verrà  effettuata entro l’8 giugno si avrà 
diritto al rimborso della quota di iscrizione del 50%. Non si avrà diritto ad 
alcun rimborso se la comunicazione verrà effettuata in data successiva.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per richiedere informazioni e prenotazioni alberghiere si può in-
viare una richiesta scritta alla Segreteria Organizzativa per e-mail a 
info@omegacongressi.com o per fax al n. 1786049497 (senza prefi sso).

CREDITI FORMATIVI E.C.M.
E’ stato richiesto l’accreditamento E.C.M. per  le seguenti fi gure profes-
sionali:
Neuropsichiatri Infantili, Pediatri, Psichiatri, MMG e Psicologi.
L’assegnazione dei crediti è subordinata alla partecipazione completa 
all’evento formativo e alla correttezza dei questionari di valutazione com-
pilati in sede congressuale. 

ATTESTATI
Gli attestati di partecipazione al convegno verranno rilasciati a chi ne 
farà richiesta presso la Segreteria congressuale al termine dei lavori.
Gli attestati ECM verranno inviati per e-mail a tutti coloro che saran-
no accreditati ECM dopo che il Ministero della Salute avrà dichiarato 
la chiusura dell’evento, non prima di  4 mesi successivi alla data del 
convegno. 



8.30 Registrazione dei partecipanti                              
8.45 Apertura dei lavori                                                                 
 Antonio Cutolo, Roma
 Direttore dell’Uffi cio Disagio Giovanile del Ministero 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

 Chairmen:  Filippo Muratori, Pisa
                  Enzo Sechi, L’Aquila
9.00 Lettura: 
 Essi Viding, Londra
 Il sottotipo calloso-anemozionale dei disturbi 

antisociali del comportamento: aspetti genetici e 
neuroimmagini

10.00   Annarita Milone,  Azzurra Manfredi, Pietro Muratori, Pisa
 Il sottotipo calloso-anemozionale del Disturbo della 

Condotta: implicazioni cliniche e terapeutiche  

10.30 Coffee Break  
   
10.45   Pietro Panei, Roma
 Il Disturbo della condotta nel registro nazionale 

ADHD
11.15 Renato Donfrancesco e Francesca Prischich, Roma
 Disturbo della Condotta e ADHD sommerso
11.45   Maria Giulia Torrioli, Roma
 Ritardo Mentale, sindromi genetiche ed aggressività  

12.15   Pausa Pranzo

 Chairmen:  Paolo Curatolo, Roma
  Giovanni Mazzotta, Perugia
14.15   Lettura: 
 Bernard Wallner, Vienna
 Biologia della aggressività
15.00 Lettura:  
 Graeme Fairchild, Cambridge
 Aspetti biologici del disturbo della condotta nel 

bambino e nell’adolescente
15.45 Stefania Millepiedi, Empoli
 La Psicofarmacologia del Disturbo della Condotta
16.15 Maria Grazia Melegari, Margherita Innocenzi, Roma
 Il Disturbo oppositivo provocatorio in età prescolare, 

un precursore del disturbo della condotta?
16.45 Matteo  Villanova, Roma
 Disturbo della Condotta in età evolutiva, 

criminogenesi ed intervento integrato
17.15 Lorenzo Toni, Roma
 Neuropsicologia del disturbo della condotta in età 

evolutiva

17.45 Chiusura dei lavori e Questionario ECM

Curatolo Paolo
Università degli Studi Tor Vergata, Roma

Mazzotta Giovanni
Università degli Studi di Perugia, Perugia 

Muratori Filippo
Università degli Studi di Pisa, Pisa

Sechi Enzo 
Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila

Donfrancesco Renato
Centro ADHD La Scarpetta, Roma

Fairchild Graeme
University of Cambridge, Gran Bretagna

Innocenzi Margherita
ASL RM B, Roma

Manfredi Azzurra
IRCCS Stella Maris, Calambrone Pisa

Melegari Maria Grazia
Centro ADHD La Scarpetta, Roma

Millepiedi Stefania
ASL Empoli, Empoli

Milone Annarita
IRCCS Stella Maris, Calambrone Pisa

Muratori Pietro
IRCCS Stella Maris, Calambrone Pisa

Panei Pietro
Istituto Superiore di Sanità, Roma

Prischich Francesca
Centro ADHD La Scarpetta, Roma

Toni Lorenzo
ASL RM D, Roma

Torrioli Maria Giulia
Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Viding Essi
University College London, Gran Bretagna

Villanova Matteo
Università degli Studi Roma Tre, Roma

Wallner Bernard
Vienna University, Austria

18 giugnoModeratori e Relatori
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Roma, 18 Giugno 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si prega di inoltrare la presente scheda, compilata in 
tutte le sue parti in modo  leggibile, insieme alla ricevuta 
del bonifi co bancario del pagamento per e-mail a info@
omegacongressi.com o per fax al n. 178604497
Il bonifi co bancario dovrà essere intestato a: Omega 
Congressi di Alessandra Pantano – UNICREDIT BANCA DI 
ROMA – Cod. IBAN: IT 95 L 03002 05233 000401074288 

O € 120,00 (inclusa IVA 20%) entro l’11 Giugno    
O € 160,00 (inclusa IVA 20%) oltre l’11 Giugno                  
O Prof./Prof.ssa       O Dott./Dott.ssa

Cognome  ..............................................................................
Nome  ....................................................................................
Professione  ...........................................................................
Ente/Studio/Istituto  .............................................................
Tel.   ...................................   Cell.   .........................................
E-mail   ..................................................................................  
Lavora in un Centro ADHD      O SI               O NO
Intestazione fattura  ............................................................   
Domicilio fi scale/sede legale: 
Via/P.zza  ................................................................  N°  .......  
CAP  ............ Città .........................................  Prov.  ..........
C.F.   .......................................................................................
P.IVA   ....................................................................................
Luogo e data di nascita   ......................................................

Il/La sottoscritto/a  .....................................................................
- acquisite le informazioni  fornite dal titolare del trattamento 

dei dati ai sensi dell’articolo 13 del D.L. 196/2003;
- prendendo atto che i dati da Voi inseriti saranno trattati per:  

iscrizione alle liste dei partecipanti dei convegni organizzati 
dalla “Omega Congressi di Alessandra Pantano”,  registrazio-
ne presso il Ministero della Salute per l’accreditamento ECM, 
adempimenti amministrativi e fiscali della Omega Congressi 
di Alessandra Pantano;

- prendendo atto che avrà la possibilità di accedere alle infor-
mazioni in possesso della “Omega Congressi di Alessandra 
Pantano” e di esercitare i diritti di cancellazione e di opposi-
zione al trattamento dei dati previsti dal codice sulla privacy 
mediante l’invio di una richiesta alla stessa;

in relazione al proprio consenso al trattamento dei dati perso-
nali per i fini indicati nella suddetta informativa 
                O ACCETTA                       O NON ACCETTA

Data  ...............................  Firma  ...............................................


