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LL’’IINNFFOORRMMAAZZIIOONNEE  SSCCIIEENNTTIIFFIICCAA  IINN  
RREETTEE::  IILL  SSIISSTTEEMMAA  BBIIBBLLIIOOSSAANN  DDEELL  

MMIINNIISSTTEERROO  DDEELLLLAA  SSAALLUUTTEE  
44  lluugglliioo  22000077 

Durata 6 ore 
dalle 9.30 alle 17.00 
Centro Congressi 
IST (CBA) 

 

OObbiieettttiivvoo  
Il reperimento dell’informazione e la stesura di lavori scientifici 
sono l’inizio e la conclusione di un’attività di ricerca. E’ 
senz’altro indispensabile aiutare i ricercatori in questa fase del 
loro lavoro fornendo tutti gli strumenti che possono servire a 
semplificare e velocizzare questo tipo di attività. Partendo da un 
continuo aggiornamento su quanto offerto dalle moderne 
tecnologie, grazie ad un finanziamento del Ministero della Salute, 
è stata creata una rete di collaborazioni che, permettendo un 
utilizzo condiviso di risorse, ha messo a disposizione di tutti i 
ricercatori degli IRCSS un maggior numero di strumenti 
informativi ad un costo globalmente inferiore per ogni ente. 
Il corso, rivolto espressamente a chi opera in un IRCCS, ha lo 
scopo di presentare e di rendere facilmente utilizzabili tutti gli 
strumenti messi a disposizione tramite web che, da una parte 
agevolano il recupero delle informazione scientifiche utili per lo 
svolgimento dell’attività di ricerca e dall’altra indirizzano e 
aiutano il ricercatore per la successiva pubblicazione dei dati.  

 

DDoocceennttii  
Giovanna Alloro, Anna Bogliolo 
S.S. Gestione Scientifica e Biblioteca 
 

Paolo Bruzzi, S.C. Epidemiologia Clinica 
IST Genova 
 

Moreno Curti, Policlinico San Matteo, Pavia 

 

DDeessttiinnaattaarrii  
Rivolto a 40 dipendenti IST appartenenti alle figure professionali: 
Biologo, Chimico, Farmacista, Fisico, Medico Chirurgo, 
Psicologo, Tecnico di Laboratorio, Tecnico di Radiologia, 
Veterinario. 

 

RReessppoonnssaabbiillee  SScciieennttiiffiiccoo  
Anna Bogliolo, S.S. Gestione Scientifica e Biblioteca 
IST Genova
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 Il modulo di iscrizione è disponibile presso la Struttura Formazione e Aggiornamento – IST presso CBA 
oppure su www.istge.it alla sezione Formazione e Aggiornamento (Corsi di aggiornamento) 

2007 
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Figura professionale 
Biologo, Chimico, Farmacista, Fisico, 

Medico Chirurgo, Psicologo, 
Tecnico di Laboratorio, 
Tecnico di Radiologia, 

Veterinario 

  
  

EEddiizziioonnee  22000077  
  

DDaattaa  TTeerrmmiinnee  IIssccrriizziioonnee  

4 luglio entro il 13 giugno 

  
  

PPrrooggrraammmmaa  DDeettttaagglliiaattoo  
  

Sono previste relazioni illustrate da slides e collegamenti alla rete internet 

 

 9.30 – 10.30 Le pubblicazioni scientifiche: a diffusione nazionale, 
internazionale e gli “open access”  P. Bruzzi 

 10.30 – 11.30 L'impact factor ed i criteri di valutazione del Ministero della 
Salute - Informazioni accessibili attraverso il sistema 
Internet/Intranet  G. Alloro 

 11.30 – 12.30 Bibliosan, il sistema Bibliotecario degli Enti di Ricerca Biomedici 
Italiani  M. Curti 

 12.30 – 13.30 La ricerca su Pub Med ed il recupero dei documenti: riviste 
accessibili online a testo completo e il sistema Nilde  A. Bogliolo 

 13.30 – 14.30 Intervallo 

 14.30 – 16.30 Refworks, la gestione delle bibliografie utilizzando il web  M. 
Curti 

 16.30 – 17.00 Consegna questionari secondo il Programma Nazionale ECM e le 
procedure ISO in ambito formativo 
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Normativa 675/96 
garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza alla legge 675/96 sulla “Tutela dei dati personali”. L’IST garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che saranno utilizzati per 
comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni amministrative. 
 

S C H E D A  D I  I S C R I Z I O N E 

 
Nome e Cognome  ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo / Data di nascita _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________   Professione ______________________________________________________ 
 
Disciplina / Specializzazione ____________________________________________________  Qualifica  ______________________________________________ 
 
Associazione/Ordine di appartenenza __________________________________________________________________________________________________ 
 
Nr. Associazione/Ordine di appartenenza ________________________________ Provincia dell’Associazione/Ordine di appartenenza  __________________ 
 
Ente di appartenenza ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Servizio / Reparto __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo Ente _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel. presso Ente _______________________________________________________ Cellulare  _____________________________________________________ 
 
E-mail _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PER IL PERSONALE IST 
Firma di autorizzazione del Responsabile di Struttura ____________________________________________________________________________________ 
 
PER IL PERSONALE ESTERNO 
SPEDIRE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE PRESSO: ENTE  INDIRIZZO PRIVATO  
 
INDIRIZZO PRIVATO _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP ___________________  CITTA’  ___________________________________________________________________  PROV.  _________________________ 
 

 
D A   C O M P I L A R E  S O L O   S E  P R E V I S T A   Q U O T A   D ’I S C R I Z I O N E: 

QUOTA DI ISCRIZIONE € _______ (IVA ESCLUSA) INDICARE SE: 
 

 Iscrizione versata da persona fisica (IVA inclusa: quota da versare: € _______) 
 

 Iscrizione versata da ente pubblico (IVA esente: quota da versare: € _______) 
 (esenzione IVA ai sensi dell'art. n. 10 DPR n. 633/72, modificato art. n. 14, comma n. 10 L. n. 537/93) 
 
INTESTAZIONE DELLA FATTURA ______________________________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ___________________________________________  PARTITA IVA ____________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP ____________________________   CITTA' ____________________________________________________________________________________________ 
 
MODALITA' DI PAGAMENTO 
 
1. Assegno bancario o circolare "non trasferibile" 
 
n° _____________________________________________ della banca __________________________________________________________________________ 
 

intestato a: ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 
2. Bonifico bancario intestato a ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 c/c 18407/900 BANCA CARIGE Spa Agenzia 49  codice CAB 1594  codice ABI: 6175  CIN J 

 
LA PRESENTE SCHEDA DOVRA' ESSERE INVIATA, DEBITAMENTE COMPILATA A: 

STRUTTURA FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO  ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO 
Largo R. Benzi 10 – 16132 Genova  Tel. 010 5737460 / 532 – Fax 010 5737537 - e-mail: silvana.lercari@istge.it 

 
LE SCHEDE INCOMPLETE NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE 

 
 
Genova, _______________ Firma _______________________________________ 


