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C o m i t a t o  S c i e n t i f i c o



La Rivista “Cardiologia dello Sport” prende in esame per la pubblicazione
articoli con  tenenti argomenti di Cardiologia dello Sport. Saranno presi in
considerazione articoli originali, descrizione di casi clinici di particolare
interesse con testo e bibliografia limitati al minimo, revisioni.Saranno
altresì pubblicate Lettere al Direttore, recensioni di libri o monografie, pro-
grammi, resoconti e atti di Congressi e Convegni.
I lavori dovranno essere inviati al Dott. Pietro Delise c/o C.E.S.I. - Via
Valsugana, 34 - 00141 ROMA - Tel. 0644241343. Corrispon den za e-mail:
cesiedizioni@cesiedizioni.com. I manoscritti saranno dati in lettura ai mem-
bri del Comitato Scientifico e saranno accettati per la pubblicazione esclusi-
vamente i lavori ritenuti idonei.
Il Direttore e l’Editore declinano ogni responsabilità circa le dichiarazioni e
le opinioni espresse nei dattiloscritti pubblicati. Qualora compaiano nel
testo valutazioni statistiche, queste potranno essere controllate dal Comitato
Scientifico anche con richiesta agli Autori dei dati in loro possesso.
I lavori inviati devono essere dattiloscritti con spazio due, su una sola
facciata (circa 28 righe per pagina) e con margini laterali di circa 3 cm.
Gli Autori devono inviare 3 copie complete del lavoro (un originale e due
fotocopie) e conservare una copia dal momento che i dattiloscritti non
verranno restituiti. Le pagine vanno numerate progressivamente.
La pagina 1 deve contenere il titolo del lavoro in italiano e in inglese,
nome e cognome degli Autori, il titolo breve in italiano e in inglese non
superiore alle 45 battute inclusi gli spazi (senza abbreviazioni), l’I -
stituzione presso la quale il lavoro è stato eseguito, nome, indirizzo com-
pleto di C.A.P. e telefono dell’Autore al quale dovrà essere inviata ogni
corrispondenza, eventuale indirizzo e-mai e fax.
Nella pagina 2 deve comparire il riassunto in italiano e in inglese e da 2 a 6
parole chiave (in italiano ed in inglese); il riassunto deve essere al massimo
di 200 parole per gli articoli e al massimo di 150 per i casi clinici. Gli articoli
potranno essere inviati in italiano o in inglese o, preferibilmente, avere la
doppia versione in inglese e in italiano. Per i testi inviati solo in inglese la
traduzione in italiano sarà effettuata dalla Redazione.
La Redazione si riserva il diritto di modificare l’appropriatezza linguisti-
ca qualora necessario.
Nelle pagine successive il testo del manoscritto dovrà essere così suddiviso:
Introduzione: breve ma esauriente nel giustificare lo scopo del lavoro.
Materiali e metodi di studio: qualora questi ultimi risultino nuovi o
poco noti vanno descritti dettagliatamente.
Risultati.
Discussione.
Conclusioni.
Bibliografia: le voci bibliografiche vanno elencate e numerate nell’ordi-
ne in cui compaiono nel testo e compilate nel seguente modo: cognome e
iniziali dei nomi degli Autori, titolo completo del lavoro in lingua origi-
nale, nome abbreviato della Rivista come riportato nell’Index Medicus,
anno, numero del volume, pagina iniziale e finale. Citare tutti gli Autori

se sono 6 o meno di 6, altrimenti citare solo i primi 3 e aggiungere et al.
Dei libri citati si deve indicare cognome e iniziali del nome del l’Au tore
(o degli Autori), titolo per esteso, nome e città dell’editore, anno, volu-
me, pagina iniziale e finale.
Tabelle: vanno dattiloscritte su fogli separati e devono essere contraddi-
stinte da un numero arabo (con riferimento dello stesso nel testo), un tito-
lo breve ed una chiara e concisa didascalia.
Legende delle figure: devono essere dattiloscritte a spazio interlinea 2
su fogli separati dal testo e numerate con numeri arabi corrispondenti alle
figure cui si riferiscono; devono contenere anche la spiegazione di even-
tuali simboli, frecce, numeri, abbreviazioni o lettere che identificano
parti delle figure stesse.
Figure: tutte le figure devono recare scritto sul retro, il numero arabo
con cui vengono menzionate nel testo, il cognome del primo Autore ed
una freccia indicante la parte alta della figura.
I disegni ed i grafici devono essere eseguiti in nero su fondo bianco o stam-
pati su carta lucida ed avere una base minima di 11 cm per un’altezza mas-
sima di 16 cm.
Le fotografie devono essere nitide e ben contrastate e il loro numero deve
essere limitato a quanto strettamente necessario.
Le illustrazioni non idonee alla pubblicazione saranno rifatte a cura
dell’Editore e le spese sostenute saranno a carico del l’Autore.
Gli articoli pubblicati su “Cardiologia dello Sport” sono redatti sotto la
responsabilità degli Autori e non potranno essere pubblicati altrove senza il
permesso scritto del l’Editore.
I lavori originali vengono accettati alla condizione che non siano stati
precedentemente pubblicati.
Gli Autori dovranno indicare sull’apposita scheda, che sarà loro inviata
insieme alle bozze da correggere, il numero degli estratti che intendono
ricevere e ciò avrà valore di contratto vincolante agli effetti di legge.
Le bozze di stampa dovranno essere rispedite definitivamente corrette entro
10 giorni dal loro ricevimento, altrimenti l’Editore si riserva la facoltà di ese-
guire le correzioni e pubblicare il lavoro; vengono ammesse soltanto corre-
zioni tipografiche.
Gli editoriali saranno richiesti direttamente agli Autori dalla direzione
della Rivista e dovranno essere di Max 20 pagine dattiloscritte più figure,
grafici e tabelle.

Tutti i diritti sono riservati. Nessuna parte di questa pubblicazione
può essere riprodotta né divulgata sotto qualsiasi forma o tramite
qualsiasi mezzo elettronico, con fotocopie, registrazione su nastro, o
memorizzazione senza specifica autorizzazione dell’Editore.

N.B.: I lavori possono essere inviati e/o trascritti anche su dischetto
compilati con programmi compatibili: in Macintosh (Word) o MS
Dos (Wordstar 2000, Word).
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Sito Internet

www.sicsport.it
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