
Iscrizione al Corso: 
Il corso è indirizzato a Neuropsichiatri Infantili, 
Neurologi, Neuroradiologi, Tecnici di 
Neurofisiopatologia, per un massimo di 60 
partecipanti. 
E’ in corso accreditamento ECM. 
 
Quota di iscrizione: 
Non è  prevista una quota di iscrizione. 
E’ gradita l’iscrizione  all’Associazione Amici della 
Neuropsichiatria Infantile di Brescia 
 
Modalità di iscrizione: 
Gli interessati dovranno inviare l’allegata scheda 
di iscrizione debitamente compilata mediante fax 
al numero 030/3995723 entro il 25.2.2009. 
 Le iscrizioni pervenute oltre tale data saranno 
confermate previo disponibilità. 
 
 
 
 
 
 

Si ringrazia 

INFORMAZIONI GENERALI 
 
Comitato Scientifico 
Dr. Lucio Giordano 
Dr.ssa Alessandra Tiberti 
Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza 
Spedali Civili 
Piazza Spedali Civili, 1 
25100 Brescia 
Tel0303995721 
Fax 0303995723 
Email: pafivan@libero.it 
 
I Relatori non percepiscono alcun compenso 
 
 
 
 
 
 
Sede:   Aula Montini 
Spedali Civili 
Piazza Spedali Civili, 1 Brescia  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con il patrocinio di:  

 

 

Corso di Aggiornamento 
 

Brescia, 16 Marzo 2009 

 
EPILESSIA  

SINTOMATICA IN ETA’ 
INFANTILE  

 
Incontro organizzato da: 
 
Associazione Amici della Neuropsichiatria Infantile, 
ONLUS, Brescia 
 
Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, Spedali Civili, Brescia 
 
Centro Regionale per l’Epilessia dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, Spedali Civili, Brescia 
 
Scuola di Specialità in NeuroPsichiatria Infantile, Brescia 
 
Spedali Civili, Brescia  
 
Lice, Sezione Lombarda 

 



 
Moderatori e  Relatori 

 
Alessandra Tiberti 

Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, Spedali Civili, Brescia 

 
Luisa  Antonini  

Neurofiosiopatologia e Centro Regionale Epilessia 
adulti Spedali Civili, Brescia 

 
Lorenzo  Pinelli 
Neuroradiologia 

Spedali Civili,, Brescia  
 

 Nadia Colombo 
Neuroradiologia, Niguarda, Milano  

 
 Laura Tassi, Stefano Francione,Roberto  Mai,  

Centro C. Munari, Niguarda Milano 
 

Tiziana  Granata  
Neuropsichiatria Infantile, Besta, Milano  

 
Marco Pezzani 

Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, Bergamo 

 
Bernardo Dalla Bernardina  

Servizio autonomo di Neuropsichiatria Infantile  
Verona 

Programma Scientifico 
 

Ore 09.00 Presentazione del Corso    
 A. Tiberti  
 Intervento Segretario LICE Lombarda 
 F. Villani 
Ore 09.10 Intervento Presidente  AANPI  
 Avv. M. Ballerini  
 
Moderatori: L. Antonini  L. Pinelli 
 
Ore 09.10 Diagnosi differenziale tra epilessia 

idiopatiche e sintomatiche in età infantile 
 B. Dalla Bernardina 
Ore 10.10 Presentazione di 2 casi clinici 
 
Ore 10.45 Pausa Caffè 
 
Ore  11. Inquadramento  neuroradiologico, clinico, 

eeg della malformazioni cerebrali in età 
pediatrica 

 N. Colombo -  L. Tassi 
Ore  12. Presentazione di 2 casi clinici 
 
Ore 13.00 Colazione di Lavoro 
 
Moderatori  A. Tiberti -  M.Pezzani  
 
Ore 14.15 Epilessie parziali sintomatiche 
 S. Francione,R. Mai 
Ore 15.00 Presentazione di 2 casi clinici  
  
Ore 15.30 Encefalopatie epilettiche sintomatiche  
 T.Granata 
Ore 16.15 Presentazione di 2 casi clinici 
 
Ore 17.00 Test di valutazione ECM 

 

 

EPILESSIA SINTOMATICA IN ETA’ 
INFANTILE  

Brescia, 16 Marzo 2009 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Compilare e spedire entro il 15.2.2009 
a mezzo fax al numero 030/3995725 o via  e.mail  

(pafivan@libero.it)  

 
NOME ......................................................................  
 
COGNOME ..............................................................  
 
PROFESSIONE .......................................................  
 
CF……………………………………………….. 
 
ENTE .......................................................................  
 
Indirizzo al quale si desidera essere contattati: 
 
VIA ............................................................................  
 
CITTA’ .....................................................................  
 
PROV ................... CAP ............................................  
 
TEL ..........................................................................  
 
FAX ...........................................................................  
 
EMAIL ......................................................................  

 
Garanzia di riservatezza: i dati personali che La riguardano vengono elaborati 
nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 675/96 e succ.modifiche sulla 
tutela della privacy. Questi dati vengono utilizzati dagli Organizzatori 
soltanto per aggiornarla sulle manifestazioni e sulle iniziative scientifiche di 
suo interesse e non vengono, per nessun motivo, comunicati o diffusi a terzi. 
Lei potrà in qualsiasi momento comunicarne agli Organizzatori la modifica o 
cancellazione. Qualora Lei non desiderasse ricevere comunicazioni la 

preghiamo barrare la casella a lato � 
 
Data .............................................. Firma ............................................  
 

 


