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Programma del Corso Residenziale ECM di Sabato 30 maggio 2026 – ore 08,30 

Provider: 2603 Codice del Corso: _______________ 

 
ECM: COME DOVE QUANDO PERCHÉ 

 
Obiettivo Formativo: 17/S 

Sede: Auditorium Diocesano San Paolo Apostolo 

Viale Madrid 54 - Frosinone 

 
08.30 – 09.00: Registrazione dei partecipanti 

 

09.00 – 10.00: L'identità europea del sistema ECM 

 

10.00 – 10.30: L'iter legislativo e deontologico del sistema italiano ECM 

 

10.30 – 11.00: ECM: un obbligo od una opportunità? 

 

11.00 – 11.30: Coffee Break 

 

11.30 – 12.00: Agenas e Cogeaps: due sigle diverse per un unico obiettivo 

 

12.00 – 12,30: Esoneri ed Esenzioni nel sistema ECM 

 

12.30 – 13.00: La formazione individuale 

 

13.00 – 13.30: Discussione sugli argomenti trattati e confronto/dibattito tra pubblico ed esperto; a cura 

del Responsabile Scientifico e del moderatore 

 

13.30 – 14.00: Lunch 

 

14.00 – 14.30: Il Dossier Formativo, individuale o di gruppo 

 

14.30 – 15.30: Il Dossier Formativo Individuale 

 

15.30 – 16.00: Discussione sugli argomenti trattati e confronto/dibattito tra pubblico ed esperto; a cura 

del Responsabile Scientifico e del moderatore 

 

16.00 – 16.30: Somministrazione e Svolgimento del test di apprendimento a risposta multipla; sotto il 

controllo del responsabile scientifico  
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Responsabile Scientifico e Relatore: Dr. Stefano Almini 

Moderatore: Dr. Giovanni Magnante. 

 

Dott. Stefano Almini – Medico Chirurgo ed Odontoiatra, presidente CAO dell’OMCeO di Bergamo in 

cui riveste anche la carica di Consigliere. Medico competente in materia di “radioprotezione”, già 

coordinatore del Gruppo di lavoro “Libere Professioni” in qualità di membro della Commissione 

Nazionale ECM, è stato nominato nel 2018 referente per comunicazione del “dossier formativo”; è oggi 

uno dei massimi esperti del sistema ECM; dal 2024 membro dell’Osservatorio nazionale per la qualità 

della formazione continua in sanità. 

 

Dott. Giovanni Magnante – Medico Chirurgo, Specializzato in Dermatologia, Consigliere dell’OMCeO 

di Frosinone. Svolge l’attività di Medico di Famiglia. Riveste l’incarico di componente della commissione 

regionale sull’attuazione del progetto “Case della Comunità”. 

 

Destinatari: tutte le discipline Medico Chirurgiche e l’Odontoiatria. 

Segreteria Organizzativa: presso la Segreteria dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 

Frosinone: tel. 0775852701 (/2); fax 0775858163 

Iscrizioni: tramite pec e tramite fax. Adesioni accettate fino a capienza massima ed in ordine di arrivo. 

Realizzazione Contenuti e Materiali scientifici: Stefano Almini.  
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CURRICULUM VITAE 
 

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il / La sottoscritto/a DOTT STEFANO ALMINI ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 
2016/679) in merito al trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”, 

AUTORIZZA 
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine 
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS. 

Firma: ________________________ 

 

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM 
Il / La sottoscritto/a, in qualità di: 
 
[  ] Docente  
[  ] Moderatore  
[X ] Relatore  
[  ] Tutor / formatore 
[  ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento 
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non può avere interessi commerciali in ambito 
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento) 

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 l’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 ambito  
sanitario non influenzeranno comunque l’attività formativa che svolge in occasione di questo 
specifico evento formativo. 

Firma: ________________________ 

Data e luogo di sottoscrizione: BERGAMO, 08/04/2026 
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al 
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine 
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: ________________________

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
Il / La sottoscritto/a, in qualità di:

[  ] Docente 
[  ] Moderatore 
[  ] Relatore 
[  ] Tutor / formatore
[  ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento 
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non può avere interessi commerciali in ambito  
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento)

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 l’erogazione di  
eventi ECM

DICHIARA
[   ]  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 ambito 
sanitario  non  influenzeranno  comunque  l’attività  formativa  che  svolge  in  occasione  di  questo 
specifico evento formativo.

Firma: ________________________

Data e luogo di sottoscrizione: _________________________________
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