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NAZIONALE  
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DATI DEL PARTECIPANTE 

Cognome e Nome_________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________ 

Nato a  ______________________________________  il ______________                                                                                         

Codice Fiscale   __________________________   Cell____________________ 

POSIZIONE RICOPERTA__________________________________________ 

DATI DELL’AZIENDA 

Ragione Sociale__________________________________________________ 

Via ___________________________________________  n.   ___________                                                 

CAP _________  Città  _____________________________  Prov.   __________                                                                                         

Telefono   __________________________   Fax________________________ 

DATI AMMINISTRATIVI                 

Ragione Sociale__________________________________________________ 

Ufficio/servizio_______________________________________________________ 

Via (Sede legale) ____________________________________  n.   ___________                                                 

CAP _________  Città  _____________________________  Prov.   __________                                                                                         

Telefono   __________________________   Fax________________________ 

Partita IVA_____________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________ 

Causale ______________________________________________________ 

La fattura dovrà essere inviata a:                ◊ Sede operativa ◊ Sede amministrativa 

CLAUSOLE CONTRATTUALI 

1. ISCRIZIONE La presente richiesta di iscrizione è impegnativa, una volta compilata in ogni sua parte e 
sottoscritta è da inviare per posta o per fax alla Segreteria Organizzativa. Si intenderà perfezionata nel momento in cui 
SSFA darà conferma scritta via fax/email di avvenuta accettazione. 

2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

Le iscrizioni si chiuderanno il 20 aprile 2009. I POSTI SONO LIMITATI. 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro il 15 aprile 2009 scegliendo fra una delle seguenti modalità di pagamento. 

 -    Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato a SSFA 

- Bonifico bancario da effettuarsi a favore di SSFA., Credito Artigiano Ag. 16 Milano,                                                            
cod. IBAN IT68H0351201621000000000347 

3. TEMPI E MODALITA’ DI RECESSO 

E’ possibile richiedere la restituzione della quota versata se il recesso avviene entro 31 marzo 2009 detratte le spese 
di €. 300,00.. Dopo tale termine non è previsto alcun rimborso e l’importo dovuto verrà fatturato. La disdetta dovrà 
essere comunicata tramite fax o e-mail e sarà valida dopo nostra dichiarazione di ricezione. 

4. PRIVACY - Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.6.2003, n. 196 e succ. convenzioni 

Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi 
(contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini 
dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future di SSFA. Potrete accedere 
alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge (aggiornamento, rettifica, 
integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione al trattamento 
dei dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’inidirizzo indicato in calce. 

____________________________________________________________              
Firma per accettazione (con il timbro se azienda/ente) 

SSFA  -  Sig.ra Sabrina Lucioni 

Viale Abruzzi 32 - 20131 MILANO 

Tel.: 02-29536444           Fax: 02-89058506 

E-mail: ssfaseg@tin.it 
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Segreteria Organizzativa 

COMITATO SCIENTIFICO  

E ORGANIZZATORE 

Beatrice Barbetta (BIAS) 

Fabio Cenci (BIAS) 

Lisa Comarella (BIAS) 

Giada Rizzi (BIAS) 

Andrea Rossi (BIAS) 

COME RAGGIUNGERE ELI LILLYCOME RAGGIUNGERE ELI LILLYCOME RAGGIUNGERE ELI LILLYCOME RAGGIUNGERE ELI LILLY    

ALBERGHI SUGGERITIALBERGHI SUGGERITIALBERGHI SUGGERITIALBERGHI SUGGERITI    

Zona Stazione S.M.Novella 
Hotel Minerva ( P.za S.M.Novella, 16 )  
Hotel Baglioni (P.za Unità Italiana, 6) 

Hotel Londra (Via Jacopo da Diacceto, 16) 

In collaborazione con 

La quota di partecipazione è   SOCI NON SOCI 

entro il 31 marzo 2009 €. 200,00 + IVA €. 300,00 + IVA 

dopo il 31 marzo 2009 €. 300,00 + IVA €. 400,00 + IVA 

Solo una giornata 

L’iscrizione ad una sola giornata non 
comprende la cena sociale. 

€. 150,00 + IVA €. 250,00 + IVA 

Indicare quale 29/04/09                    0 30/04/09                  0 

 SOCIO SSFA    0        SOCIO SISMEC     0  

Raggiungerò l’evento in Auto                            0 Aereo/Treno            0 

In auto provenendo  da Roma 

Prendere A1 direzione Milano e uscire a Aeroporto di Peretola 
(A11 direzione Firenze). Proseguire per 4Km ca. ed immetter-
si sul Viale XI Agosto. Percorrere tutto il viale fino all’incrocio 
con Via Sestese; all’incrocio svoltare a sinistra e proseguire 
per circa 1 Km. Dopo la rotonda si entra in Sesto Fiorentino e 
sulla destra c’è la Lilly 

In auto provenendo da Milano 

Prendere A1 direzione Roma e uscire a Aeroporto di Peretola 
(A11 direzione Firenze). Una volta usciti procedere come 

In treno 

Stazione S.M.Novella (7 Km dalla Lilly) per treni Eurostar, 
Intercity, Espressi e Interregionali provenienti da tutte le 
direzioni. Dalla stazione S.M.Novella a Sesto Fiorentino in taxi 
o con il servizio urbano linee Ataf 2 o 28. Stazione Firenze 
Castello (1 Km dalla Lilly) per treni regionali sulla tratta Arez-
zo-Pistoia 

In aereo 

Aeroporto Amerigo Vespucci (3 Km dalla Lilly). Raggiungibile 
in taxi 



 

P R O G R A M M A 

 

RELATORI E MODERATORI 

 

E.C.M. 

Presso la Commissione E.C.M. è in corso la richiesta di 

accreditamento dell’evento. L’assegnazione dei crediti 

formativi è subordinata alla presenza effettiva dei     

partecipanti al 100% dei lavori e delle attività didattiche 

previste. E’ inoltre obbligatoria la rilevazione delle     

presenze, la compilazione del questionario a risposte 

multiple e la compilazione del modulo di valutazione 

dell’evento formativo, da riconsegnare in Segreteria al 

termine dei lavori. Gli attestati, con l’indicazione dei   

crediti conseguiti, verranno consegnati ai partecipanti che 

avranno seguito le modalità di cui sopra e che avranno 

risposto correttamente ai 4/5 delle domande del       

questionario di valutazione, successivamente all’evento. 

Beatrice Barbetta,  Rottapharm 

Erminio Bonizzoni, SISMEC 

Fabio Cenci, Sigma-Tau 

Lisa Comarella, CROS NT 

Paolo Fina, GSK 

Annachiara Frigo, Università degli Studi di Padova    
-C.E. di Padova 

Dario Gregori, SISMEC 

Francesco Grigoletto, SISMEC 

Mike Kenward, London School of Hygiene and 
Tropical Medicine  

Luigi Mariani, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale 
Tumori  

Giada Rizzi, Chiesi Farmaceutici 

Andrea Rossi, Eli Lilly 

Domenico Valle, Eli Lilly 

Stefano Vezzoli, CROS NT 

MERCOLEDI 29 APRILE 2009 GIOVEDI 30 APRILE 2009 

PRIMA SESSIONE 

Moderatori:     A. Rossi  - F. Grigoletto  

11.00 – 11.15  Benvenuto e apertura dei 

lavori                   

A. Rossi 

11.15 – 11.45  Cosa serve al ricercatore                                 D. Valle 

11.45 – 12.45  Calcolo della dimensione 
campionaria nei clinical trials: 

teoria ed applicazione (parte I) 

L. Mariani  

12.45 – 13.15  Approccio bayesiano al   
calcolo della potenza e del 

sample size  

P. Fina 

 13.15 – 14.30  Pranzo  

SECONDA SESSIONE 

14.30 – 15.30  Calcolo della dimensione 
campionaria nei clinical trials: 
teoria ed applicazione      

(parte II) 

L. Mariani  

15.30 – 16.00  Case Study — Calcolo del 
campione per la valutazione 

di test diagnostici 

S. Vezzoli  

16.00 – 16.30  Discussione  

16.30 – 16.45  Caffè  

16.45 – 17.30  Riunione Amministrativa Soci 
BIAS 

 

20.30  CENA SOCIALE  

Moderatori:     B. Barbetta - F. Grigoletto  

L
A
 D
I
M
E
N
S
I
O
N
E
 D
E
L
 C
A
M
P
I
O
N
E
 N
E
I
 C
L
I
N
I
C
A
L
 T
R
I
A
L
S
 

M
I
S
S
I
N
G
 D
A
T
A
: 
Q
U
A
L
E
 M
I
G
L
I
O
R
 A
P
P
R
O
C
C
I
O
?
 

PRIMA SESSIONE 

Moderatori:     F. Cenci - D. Gregori  

09.45 – 10.00  Apertura dei lavori                   L. Comarella 

10.00 – 11.00  Missing Data in Clinical Trials: 

Principles and Procedures 

M. Kenward 

11.00 – 11.15  Caffè  

11.15 – 12.00  Metodologia di applicazione 
dei modelli di massima       
veros imigl ianza  per  i l         

trattamento dei dati missing 

E. Bonizzoni 

12.00 – 12.45  Il punto di vista dei Comitati 

Etici 
A. Frigo 

 12.45 – 13.45  Pranzo  

SECONDA SESSIONE 

Moderatori:     L. Comarella - D. Gregori  

13.45 – 14.15  Case study — Un confronto tra  
L O C F  e  m a s s i m a                 

verosimiglianza 

G. Rizzi 

14.15 – 14.45  Case study — Analysing    
longitudinal continuous data 
with dropout: sensitivity    

M. Kenward 

14.45 – 15.30  Discussione  


