ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI TERNI
LA RADIOPROTEZIONE NELLA PRATICA CLINICA
24 ottobre 2026

Evento n. 2603-481044 ed.2 crediti ECM n. 5 in partenariato con la FNOMCeO

Sala “Maurizio Gentile” OMCeO di Terni Strada di Cardeto n. 67

8.30 Registrazione dei Partecipanti e Presentazione del Corso

8.45 D.Lgs 101/2020: Responsabilita e nuovi ruoli. Lo specialista in Fisica Medica e I'esperto di
radioprotezione — Marco italiani

9.15 Capire il rischio: gli effetti biologici delle radiazioni — Marco Muti

9.45 Monitoraggio ambientale delle radiazioni e impatto delle sorgenti sul territorio — Matteo Marconi

10.15 Ruolo delle diverse figure professionali: categoria A e B, giudizio di idoneita — Gianni Matteucci

10.45 ll rischio radiologico nello studio odontoiatrico: dalle endorali alla CBCT — Riccardo Cordeschi

11.15 Differenze tra sorveglianza ordinaria e gestione delle emergenze. Comunicazione del rischio —
Giorgio Miscetti

11.45 Principi di giustificazione e ottimizzazione delle dosi: scelte delle tecniche di imaging. Consenso
informato.

Categorie a rischio: Pz pediatrici, screening oncologici e donne in gravidanza — Roberto Ferranti e
Paola Fiaschini

12.30 Alte energie e terapie metaboliche. La sicurezza del pz in Radioterapia: gestione dei fasci esterni.
Gestione del pz “radioattivo” e dei radiofarmaci in Medicina Nucleare — Fabio Trippa e Fabio Loreti

13.10 Discussione con i Relatori

13.30 Test di valutazione ECM e Chiusura dei lavori
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e Nosrtoale s iz ddee Medet Uit o dogle Odonstnato

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

II / La sottoscritto/a MARCO ITALIANI 5
consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario
interferisce o potrebbe interferire con Dinteresse primario consistente nell’obiettiviti, imparzialitd e
indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione

Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ 1 Docente

[ 1 Moderatore
I Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario
OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione; /( O/ 6 / PZ' C Firma: -M\
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“  FNOMCeO

Federazione Nazionale degh Ordint det Medici Chirurghi ¢ degli Odontotatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a MUTI MARCO , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con 1’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[X] Relatore

[ ]1Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Doct. MUTT MARCO

ESPERTO IN FISICA MEDICA
ESPERTO QUALIFICATO iI°

Vi rdan, 6 - 0510
/ Telbt 07445

c/f. MTLLMRC 66BR8/H30
4 2 ol

Data di sottoscrizione: 27-05-2026 Firma:
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ENOMCeO

il degit Undmedes Meaticr € inrangin e deph Odontontts

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a }‘\A/Z_ (o) | N TEo , consapevole che il “conflitto
®’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Uinteresse primario consistente nell’obiettivita, imparzialits e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (ECM),
in qualita di:

[ ]1Docente

[ ] Moderatore
[#] Relatore

[ 1Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

\B{di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
ahitario
OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: ‘

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Pattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: QZ / é / le 2 é Firma: /lk //(‘u\, .
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FNOMCeO

Federnanane Nanoaviedepl Ording dex Moo Chiriesehi ¢ dogh Odontoian

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

3

I1/ Lasottoscrittola T} ATTevw cC ¢ GG Amg , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ 1 Docente

[ ] Moderatore
[>4 Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque [’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:




SSJUBIPAIDOR SUD, J{BP OINUA} "D HUSAD

1{Sop 0F0[eIRD [oU OJLISSUL RIISA “OUIIUIU OINUSIUOD |1 SIBWIO} € OUOISINGLIUOD TUOIZBULIONU] S1IOPPNS 9] IND IP ‘W) OUSAS, [[op swiweiSold |1 oyd 0JBSSOIOIUL, | OJRULION JOAR 1P -
{(NDHF nusag 1p duoizeSoxd ] Jod ojusienpaiddy 1p sjeuoizeN sfenuei ([ '130] ‘0'y 1ed - LI0TTZ 19D YSO/P] 11y "doy -, 21n[es 21015 [oU BNUNUOD SUOIZBULIO)

27, L10T 1UOIZ0Y-0181§ OPIOODY 96 ‘0L ‘0L ‘89 1 ‘6.9/9107 0adoins ojuowejoSay [op €1 -1e) 1jeuosidd yep 19D OSUIBNRY [NS BANJBULIOJUI,| OJESSAIOIUL [je ONLIO) JOAR Ip -
BIRIYDIP 9/ "ME [[ep J1siaaid azudnFasuos sjjop ajoaadesuod ‘000T/SHE U Mdd 19D L ‘Me [[ep isuss 1e ‘sapiaoid )

X
S
)
1
\
2
5
b}
J

-
t

r - . = Y, P 3 I G o ~ IV LV l) %
A<t~ 2.Ce ) Y NIV D G P e WD y ¥R ..nxr..«nf._.),.\“u VP VT i ¥ Sl Yo lv < J




(" &) ENOMCeO

" Federazione Nazionaie deghh Ondine det Medicd Chirurghi ¢ deghi Oclontoetn
Sy

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

4 v P ,
Il / La sottoscritto/d [Noconfde o UDISesr, , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore
L-TRelatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
[71 di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
~ambito sanitario
OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

y - : A
, .. O ¢ « J J x ] : ~
Data di sottoscrizione: ./ / 2/ L L Firma: Bttt e, il /
e ’; 7 T T
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9 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini det Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a GIORGIO MISCETTI s
consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario
interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e
indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione
Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ X ] Docente
[ ] Moderatore
[ ] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECMdell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X ] di_ non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambitosanitario
non influenzeranno comunque ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:_30/5/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a iE RRANT: D) Psro , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’ obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ /] di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ 1di avere avutg, negli ultimi due anni, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 05/ of ! 17 2€ Firma:/

e
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Federazione Nazionale deghi Qrdini dei Medici Chirurghi ¢ deght Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Paola Fiaschini , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ]1Docente

[ 1 Moderatore
[X] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ ]di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[X] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

__Bracco

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Dattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 11-06-2026 Firma: ci@”ﬁ WMQ
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Fedurasiome Nazionale dogh Qrdint del Medict Churueghi o deghi Ohuntolatei

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

e, o pag s s

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a FABIO TRIPPA , consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” é
ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario
consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[X 1Docente
[ ] Moderatore
[ ] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del (02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[X 1 di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque P’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: _ 26/5/26_ Firma:

MARIA”
DA OS'EDAUEM s,
AZIENDA O TERNI -

5.C. RADIOTERAPIA ONCOLOSGIC:

Direttore: D1 EABIO TRIPP/
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a ?ABL o  |oWEsTT , consapevole che il “conflitto
@’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I'interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di;

Docente
“[ 1Moderatore
[ }Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

/F@on avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 438 O6 Lb Firma:




