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 ORDINE DEI MEDICI VETERINARI  
DELLA PROVINCIA DI TREVISO  

Via Postumia Castellana, 2 – 31055 Quinto di Treviso (TV)  
Cell. 328-6699108  

info@ordineveterinaritreviso.it – ordinevet.tv@pec.fnovi.it  
www.ordineveterinaritreviso.it  

C.F. 80014220265  
 

In collaborazione con: 
 

 
 

Organizzano un corso dal titolo: 

“DERMATOLOGIA DEL CANE E DEL GATTO: CASE-BASED LEARNING” 

Domenica 20 Ottobre 2024 

Durata dell’evento ore: 8 
Crediti ECM rilasciati: 8 
Relatore: dott.ssa De Lucia Michela  
Sede del corso: Best Western Premier BHR Treviso Via Postumia Castellana, 2 – 31055 Quinto di 
Treviso (TV) 
PROGRAMMA DEL CORSO: 

ORA 
INIZIO 

ORA 
TERMINE 

TITOLO 

09.00 10.00 IL CANE CHE SI GRATTA  

10.00 11.00 IL GATTO CHE SI GRATTA 

11.00 11.15 Coffee break 

11.15 12.15 IL CANE CON OTITE 

12.15 13.15 IL GATTO CON OTITE 

13.15 14.00 Pausa pranzo 

14.00 15.00 ALOPECIA NEL CANE 

15.00 16.00 ALOPECIA NEL GATTO 
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16.00 17.00 QUANDO E COME USARE GLI ANTIBIOTICI PER LA TERAPIA 
DELLE MALATTIE DERMATOLOGICHE (I° PARTE)  

17.00 17.15 Coffee break 

17.15 18.15 QUANDO E COME USARE GLI ANTIBIOTICI PER LA TERAPIA 
DELLE MALATTIE DERMATOLOGICHE (II° PARTE) 

18.15 18.45 SVOLGIMENTO TEST DI APPRENDIMENTO 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

da inviare entro il: 10/10/2024 a: info@ordineveterinaritreviso.it  

“DERMATOLOGIA DEL CANE E DEL GATTO: CASE – BASED LEARNING” 

 

Il Corso è gratuito (pausa pranzo e coffee break non sono ne' compresi ne' organizzati) 

La partecipazione è riservata ai Medici Veterinari 

I crediti ECM sono riservati ai primi 100 iscritti 

 

COGNOME: __________________________________ NOME: ___________________________________ 

NATO A: ____________________________________ IL: _______________________________________ 

CODICE FISCALE: ________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA: _____________________________________________________________ N. _______ 

CITTA': ___________________________________ PROV: __________________ CAP: ________________ 

email: _________________________________________________________________________________ 

TEL/CELL: _________________________________________________________ 

ISCRITTO ALL'ORDINE DI: ______________________________________________ N. ____________ 

Il sottoscritto acconsente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e segg. del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), con la sottoscrizione del 
presente modulo, al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli considerati come categorie particolari di dati, secondo le 
modalità e nei limiti di cui all’informativa disponibile sul sito dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Treviso: 
https://www.ordineveterinaritreviso.it 

 

FIRMA: __________________________________________ 


