











SABATO 8 MAGGIO

BOVINI 1 BOVINI 2 BOVINI 3
8.30 REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI E VERIFICA PRESENZE
9.00 AGGIORNAMENTI GESTIONE DELLA VACCA IN TRANSIZIONE SANITA DELLA MAMMELLA

NELLE PATOLOGIE NEONATALI
DEL VITELLO

Patogenesi e diagnosi delle malattie enterich
del vitello
P. Constable

Zoppia nella vacca da latte. Diagnosi e
prevenzione dell'acidosi ruminale subacuta
K. Nordlund

Gestione della vacca in transizione per ridurrg
le malattie nelle vacche fresche. Programmi
di monitoraggio della mandri&- Nordlund

L

E CONTROLLO DELLE MASTITI:
DALLA SCIENZA ALLA PRATICA

L'approccio deQuality Milk Production Service
alla sanita della mammella: analisi di
case reports

F. Welcome
Efficacia clinica del Diclazuril
(Vecoxan, Laboratorios del Dr. Esteve, SA
nei confronti della coccidiosi nelle manze
da rimonta -G. Tolasi
T .
~«STEVE veterinaria op slgel;%’ Vel elHeatth
11.00 PAUSA CAFFE
11.30 | Principi di trattamento della diarrea nel vitello | | cinque fattori chiave per la salute delle vaccheDecisioni basate sull'informazione per la gestione
P. Constable fresche nella stabulazione libera dei trattamenti e delle cellule del latte di Massa
K. Nordlund F. Welcome
Trattamento antibiotico della mastite
J. Swinkels
ESTEVE veterinaria p s’c’h'i.e..gw"ffgh Animal Health
13.00 ASSEMBLEA ELETTIVA SOCI SIVAR
PAUSA PRANZO
14.30 AGGIORNAMENTI PATOLOGIE UTERINE DEL POST PARTUM BIOSICUREZZA NEGLI ALLEVAMENTI
NELLE PATOLOGIE NEONATALI ZOOTECNICI: LA DISINFEZIONE COME MEZZ0
DEL VITELLO Metrite puerperale DI BIOCONTENIMENTO
R. Gilbert
Reidratazione orale e parenterale a confronto La sociomicrobiologia e la disinfezione
P. Constable B. Borreani
q@ Animal Health mlda(;Eﬂgs,
16.00 PAUSA CAFFE
16.30 | Strong ion difference: Endometriti subcliniche La biosicurezza negli allevamenti zootecnici
nuove applicazioni in buiatria R. Gilbert B. Borreani
P. Constable
q@ Animal Health mldac:g
18.00 TERMINE LAVORI

CONGRESS

UALI

Gli organizzatori dell’evento si impegnano a rispettare il programma pubblicato che rimane comunque suscet-
tibile di variazioni dovute a cause di forza maggiore. E proibito filmare o fotografare gli interventi dei relatori.



Zossivar

SOCIETA ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO
Federata E AN.MV.L
DOMANDA DI PRIMA ISCRIZIONE / RINNOVO ALLA SIVAR PER IL 2010

Si prega vivamente di compilare la domanda in tutte le sue parti e di scrivere in stampatello.

Il sottoscritto

COGNOME ..ottt
Indirizzo (idoneo per rinvio della corrispondenza) NOME ...
Via .. N. .
G ovvvvvvvveeeso e ProvinGia ..........ccooosssrereee cap L L I | [ |
PartitalVALL L I I [ I I 111 JCod.fiscalel L L I I 1 I 1 1 1111111 1]Datadinascita.............

(Obbligatorio ai fini E.C.M.)

Tel. luogo di 1avoro ...........cccccceeviiiiiicicine. FaX .o Tel. portatile .........ccoooeiiiiiiiee
Tel. abitazione .........ccociiiiiiiiiiiicc E-mail .o
Settore veterinario di principale occupazione od interesse (indicare in percentuale Iattivita dedicata a ciascun settore):
0 BOVINI.........% (Tempo dedicato: O latte e riproduzione......% O ingrasso......% O carne bianca......%)
O SUINL......... % O ALIMENTAZIONE ANIMALE......... %
O FILIERA AGRO-ALIMENTARE......... % O OVI CAPRINL......... %
0 FAUNA SELVATICA......... % 3 CUNICOLI......... % 3 PISCICOLTURA......... %
O BUFALINI......... % 0 AVICOLI......... % 0 ALTRO......... %

chiede di iscriversi per la prima volta o rinnovare alla SIVAR per I’'anno 2010 (anno solare con validita 1 gennaio-31 dicembre):
[ dichiarando di essere laureato in Medicina Veterinaria e di essere cittadino italiano
iscritto al’Ordine dei Veterinari di .........ccccoeviieiiniineiennenns dallanno .........cccccceenne iscrizione N° ......cccoccveeenien

[ dichiarando di essere: O studente iscritto all'ultimo anno di veterinaria o fuori corso
(allegare certificato di iscrizione rilasciato dalla segreteria di facolta)

O veterinario di altra nazionalita
[ dichiarando di svolgere I'attivita come:
O libero professionista @) dipendente pubblico @) dipendente privato @) insegnamento/ricerca O studente

ed effettua il versamento della quota associativa di:

[ € 30,00 Come socio studente iscritto all'ultimo anno di veterinaria o fuori corso

[T € 100,00 Come socio laureato in Medicina Veterinaria

[ € 130,00 Solo se l'indirizzo per la corrispondenza & al di fuori del territorio italiano (comprensiva dei maggiori costi di spedizione)
mediante la seguente forma di pagamento:

D c/c postale N. 14527261 intestato a SIVAR, Via Trecchi 20 - 26100 Cremona (indicare la causale di versamento)

(E necessario spedire il presente modulo con l'attestazione di versamento)

[ Bonifico Bancario - IBAN: IT66 S 06230 11402 00003 0380844

(obbligatorio indicare la causale del versamento specificando nome e cognome dell'iscritto) (E necessario spedire il presente modulo con la copia del bonifico bancario)

a assegno bancario o circolare (da allegare) N. ... della BANCA ....
emesSO N data .......oeveiniiiiiiii intestato a SIVAR - Cremona

D Carta di Credito O CartaSi O Mastercard O Visa (compilare tutti i 16 numeri e indicare assolutamente la scadenza)
Numerodellacartal | | [ I [ | [ JL L | | JL I | | |sScadenza (mese e anno)

Non si accettano carte di credito elettroniche riconoscibili dalla dicitura Electronic use only)

| E possibile effettuare I'iscrizione on-line mediante carta di credito dal sito: http://cms.sivarnet.it/Segreteria.aspx |

(7 numeri sul retro) Y Y (Obbligatorio)
Titolare della Carta ...
[ Contanti (solo se consegnati direttamente al personale di Segreteria)

Si rammenta che la quota d'iscrizione é interamente deducibile ai fini delle imposte dirette previa registrazione della ricevuta che '’Amministrazio-
ne SIVAR provvedera ad inviare all'atto del ricevimento del versamento.

... (Obbligatorio)

Il firmatario, informato dalla SIVAR circa le finalita e le modalita del trattamento dei dati personali che saranno utilizzati ad esclusivo uso interno, auto-
rizza la SIVAR stessa al trattamento dei dati indicati.

Inviare la domanda d’iscrizione e I'attestazione di versamento a: SIVAR - Servizio Iscrizioni - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona.
Per ogni ulteriore informazione si prega di rivolgersi al Servizio Iscrizioni SIVAR
Paola Orioli - Tel. 0372/403539 - Fax 0372/403554 - E-mail: info@sivarnet.it - website: www.sivarnet.it
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SOCIETA ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO
SOCIETA FEDERATA =7 ANM.V.L

SCHEDA DI ISCRIZIONE

12° CONGRESSO NAZIONALE MULTISALA SIVAR - CREMONA, 7-8 MAGGIO 2010

Inviare mezzo posta o fax a:
12° Congresso Nazionale Multisala SIVAR - Servizio Iscrizioni
Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona - Fax 0372/403554

TERMINE INOLTRO PRE-ISCRIZIONI: MARTEDI 20 APRILE 2010
Iniziativa riservata ai laureati e studenti in Medicina Veterinaria

COGNOME . . . . . NOME ............. . . s
VIA ... . e CITTA et
(7Y COMUNE .

E-MAIL (obbligatorio) . . . . . CELL.

ISCRIZIONE ORDINE MED VET DI (obbligatorio) ...... . . . w  TESSERA N. oo

QUOTE DI ISCRIZIONE

Entro il 20 Aprile Dopo il 20 Aprile

CONGRESSO INTERO QO Socio SIVAR-AIVEMP 0 € 120,00 + IVA 20% - TOT. € 144,00 | O € 150,00 + IVA 20% - TOT. € 180,00
*(Studenti: allegare certificato Q0 Non socio SIVAR-AIVEMP 0 € 200,00 + IVA 20% - TOT. € 240,00 | O € 250,00 + IVA 20% - TOT. € 300,00
di frequenza dell’anno in corso) | O Studenti soci SIVAR* Q Gratuito Q Gratuito

Q Studenti non soci SIVAR* Q0 € 25,00 +IVA20% - TOT.€ 30,00 (Q € 50,00 + IVA 20% - TOT. € 60,00
TAVOLA ROTONDA . .
Venerdi Mattina 7 Maggio | Grauito o Graito
FILIERA ALIMENTI Q0 Soci SIVAR-AIVEMP 0 € 50,00 +IVA20% - TOT.€ 60,00 | Q € 60,00+ IVA20% - TOT.€ 72,00

0 Non soci SIVAR-AIVEMP 0 € 100,00 + IVA 20% - TOT. € 120,00 | QO € 120,00 + IVA 20% - TOT. € 144,00
SUINI Q0 Soci SIVAR-AIVEMP 0 € 60,00 +1VA20% -TOT.€ 72,00 |Q € 70,00+ IVA 20% - TOT. € 84,00

QO Non soci SIVAR-AIVEMP 0 € 100,00 + IVA 20% - TOT. € 120,00 | O € 120,00 + IVA 20% - TOT. € 144,00

SESSIONI AZIENDALI GRATUITE
QO Venerdi Mattina 7 Maggio FATRO LA GESTIONE SANITARIA DELLA MAMMELLA DALLA TEORIA ALLA PRATICA
Q Venerdi Pomeriggio 7 Maggio PFIZER ANIMAL HEALTH L’APPROCCIO MANAGERIALE ALLA PATOLOGIA PODALE NELLA BOVINA DA LATTE
O Sabato Mattina 8 Maggio INTERVET-SCHERING PLOUGH  SANITA DELLA MAMMELLA E CONTROLLO DELLE MASTITI: DALLA SCIENZA ALLA PRATICA
ANIMAL HEALTH
0 Sabato Pomeriggio 8 Maggio MIDAC BIOSICUREZZA NEGLI ALLEVAMENTI ZOOTECNICI: LA DISINFEZIONE COME MEZZ0 DI BIOCONTENIMENTO
Cena Sociale Venerdi 7 Maggio 0 € 40,00 (fino ad esaurimento posti disponibili)
Totale costo iscrizione € ...

METODO DI PAGAMENTO
Il pagamento di € viene effettuato tramite:
[ Assegno n° della banca

intestato a E.V. Soc. Cons. a r.l. (da allegare alla presente scheda)
[ Vaglia postale, intestato a E.V. Soc. Cons. a r.l. - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona (allegare fotocopia)

[ Carta di Credito O Carta Si O Mastercard O Visa

Numerodellacarta' A ) Y |Scadenza(meseeanno)|_|_, |_|_,

(non si accettano CCR elettroniche)

FATTURAZIONE

La fattura va intestata a

Domicilio fiscale CAP
Pattava L | [ | [ | [ | [ | | |

Codice Fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | (solo se non in possesso della Partita IVA)

Data Firma

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 Luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L), il i al dei dati so-
pra indicati, consapevole che I'esecuzione dei servizi richiesti non puo avere luogo senza la comunicazione dei dati personali alla Societa organizzatrice dellevento e/o ai soggetti a cui la
stessa deve rivolgersi.

Firma




La SIVAR ringrazia le Aziende sponsor per il sostegno e il contributo prestati
alla realizzazione del 12° Congresso Nazionale Multisala SIVAR.

- Intervet \irbac
@ Animal Health d.p Schering-Plough Animal Health BAGIAGE ARG

T . . H
~STEVE veterinaria m.m smgdag% |

“Zorsivar

SOCIETA ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO
SOCIETA FEDERATA i ANMV.L

Palazzo Trecchi - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona - Tel. 0372-40.35.39 - Fax 0372-40.35.54
E-mail: info@sivarnet.it - Website: www.sivarnet.it




