PROGRAMMA DEL CORSO

Titolo “La Riabilitazione Robotica nelle patologie neurologiche e muscoloscheletriche” — Modulo
arto superiore e funzioni cognitive

ED. 1 Luogo svolgimento ROMA (RM) data inizio 8/6/2026 data fine 9/6/2026

PRESENTAZIONE DEL CORSO
Il corso fornisce una panoramica sulle applicazioni avanzate della robotica e delle tecnologie digitali nella
riabilitazione dell’arto superiore e delle funzioni cognitive, integrando evidenze scientifiche protocolli clinici
consolidati e modelli organizzativi sviluppati nel corso della decennale esperienza della Fondazione Don Carlo
Gnocchi.
Particolare attenzione & dedicata sia alla teoria sia alla pratica, con sessioni hands-on sui principali dispositivi
robotici utilizzati per il trattamento dell’arto superiore e elle funzioni cognitive.

Tipologia: RESIDENZIALE
Presenza di fonti di finanziamento NO
Modalita: IN PRESENZA

Durata: n. 12 ore
Esclusi registrazione dei partecipanti, saluti, pause, tempo di somministrazione questionario di gradimento

Destinatari (n. 25) TUTTE LE PROFESSIONI

[ 1 Medico chirurgo [ ]!Infermiere

[ ] Fisioterapista [ ]0ss

[ ]Logopedista [ ]Tecnico di Radiologia Medica

[ ]1Tnpee [ ]Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e
[ ] Terapista Occupazionale perfusione cardiovascolare

[ ]Psicologo [ X ] altro RICERCATORI

Struttura del corso
Il corso prevede LEZIONI TEORICHE, ESERCITAZIONI PRATICHE

Responsabile scientifico:

Dott.ssa IRENE GIOVANNA APRILE — NEUOROLGO - DIRETTORE DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE
NEUROMOTORIA IRCCS FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI-ETS, E RESPONSABILE MEDICO CENTRO SANTA MARIA
DELLA PROVVIDENZA

Docente/i:
= |RENE GIOVANNA APRILE — NEUOROLGO
=  MONIA ANDREA PAPA —FISIATRA
= VALERIA HABIB — NEUOROPSICOLOGO
= OLGA DIYAKONOVA — INGEGNERE BIOMEDICO
=  MARCO GERMANOTTA — INGEGNERE BIOMEDICO
= ALESSIO FASANO - INGEGNERE BIOMEDICO
=  MARIA CRISTINA MAURO - INGEGNERE BIOMEDICO
=  VALERIO GOWER - INGEGNERE BIOMEDICO
= ANDREA DEMOFONTI - INGEGNERE BIOMEDICO
= STEFANIA LATTANZI - FISIOTERAPISTA
=  ARIANNA PAVAN — FISIOTERAPISTA



= LAURA CORTELLINI - FISIOTERAPISTA

= ROBERTA D’ALTERIO — FISIOTERAPISTA

= SILVIA SCALA — FISIOTERAPISTA

= ALESSANDRA PACILLI - INGEGNERE BIOMEDICO
=  FRANCESCA FALCHINI - INGEGNERE BIOMEDICO

Obiettivo ECM
18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere.

Obiettivo generale

Presentazione delle applicazioni avanzate della robotica e delle tecnologie digitali nella riabilitazione dell’arto
superiore e delle funzioni cognitive, integrando evidenze scientifiche protocolli clinici consolidati e modelli
organizzativi, con sessioni hands-on sui principali dispositivi robotici utilizzati per il trattamento dell’arto
superiore e elle funzioni cognitive.

Obiettivi didattico-formativi

Al termine del corso i partecipanti saranno in grado di:

- Conoscere le principali applicazioni della robotica e delle tecnologie avanzate in riabilitazione, con
riferimento alle piu recenti evidenze della letteratura scientifica;

- Comprendere i modelli di implementazione delle tecnologie riabilitative nella pratica clinica, con
particolare attenzione alla sostenibilita, alla cost/effectiveness analysis e all’integrazione nei percorsi
assistenziali;

- Descrivere e applicare i principali protocolli riabilitativi tecnologicamente assistiti per il trattamento
dell’arto superiore e delle funzioni cognitive;

- Conoscere la normativa vigente relativa all’utilizzo dei dispositivi medici nella pratica clinica e nei trial
clinici;

- Comprendere il valore dei dati strumentali e delle banche dati cliniche per la valutazione dell’efficacia e
dell’appropriatezza della riabilitazione tecno-logicamente assistista.

- Acquisire competenze pratiche di utilizzo dei principali dispositivi robotici e tecnologici attraverso
sessioni di training dedicate.

Programma Prima Edizione

8 giugno 2026 — 4 ore

ORARIO TITOLO RELAZIONE DOCENTE/I
15.00-15.30 Irene Giovanna Aprile
Introduzione sulla robotica riabilitativa e classificazione | Marco Germanottfa
dei Sistemi robotici e delle principali tecnologie in uso Andrea Demofonti
15.30-16.00 Monia Andrea Papa
Riabilitazione robotica nel recupero dell’arto superiore: = ©!82 I.Diyako.nova
evidenze della letteratura Valeria Habib
16.00-16.15 Irene Giovanna Aprile

15.00-19.00

Implementazione della robotica nella pratica clinica:
scelta del device

16.15-16.30
Misure di outcome strumentali
16.30-17.00

Protocolli di valutazione e trattamento arto superiore e
funzioni cognitive

Maria Cristina Mauro

Marco Germanotta
Alessio Fasano

Stefania Lattanzi
Arianna Pavan
Laura Cortellini



Fondazione
pon Carlo Gnocchi

17.00-17.15

Sostenibilita, nuovi modelli organizzativi e
cost/effectiveness analysis
17.15-18.00

Normativa vigente sull’utilizzo dei dispositivi medici in
riabilitazione

18.00-18.30

Teleriabilitazione: normativa vigente e dispositivi in uso

18.30-19.00

Protocolli di trattamento per I'arto superiore e le
funzioni cognitive in teleriabilitazione

9 giugno 2026 — 8 ore

Andrea Demofonti
Valerio Gower
Francesca Falchini

Alessandra Pacilli

Alessandra Pacilli
Stefania Lattanzi
Arianna Pavan

Irene Giovanna Aprile
Stefani Lattanzi
Arianna Pavan
Valeria Habib

ORARIO TITOLO RELAZIONE
9:00-17:30 Training pratico in gruppi sui sequenti dispositivi:

a) Robot e device per la riabilitazione dell’arto superiore
(13:00-13:30

paura pranzo)

- Esoscheletro bilaterale: Alex

- Robot spalla-gomito end-effector: Motore

- Robot per la mano end-effector: Amadeo

- Robot per la mano esoscheletro: R Touch Easy

- Sistema elettromeccanico arto superiore: Diego

- Sistema sensor-based arto superiore: Pablo

b) Dispositivi tecnologici per la riabilitazione motoria-cognitiva

- Homing
- D-Wall
- Miro

c) Sistemi di teleriabilitazione motoria-cognitiva Homing TT

17:30-18:00 | somministrazione questionari di apprendimento

Valutazione finale:
e QUESTIONARIO A RISPOSTA APERTA

Segreteria Organizzativa:

Barbara Chicca, Responsabile Territoriale della Formazione Area Centrosud, e-mail: bchicca@dongnocchi.it

ECM

Il corso con ID 532-486548 sara accreditato al Sistema di Educazione Continua in Medicina (ECM Nazionale)

per le seguenti professioni: TUTTE LE PROFESSIONI, RICERCATORI e vede assegnati 18 crediti ECM.

E prevista la partecipazione anche di altre figure professionali non soggette a debito formativo RICERCATORI.

Si precisa che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, € necessaria la presenza effettiva al 90% della
durata complessiva dei lavori e almeno il superamento dell’85% delle risposte corrette alla valutazione

dell’apprendimento.

Partita IVA: 12520870150 - Codice Fiscale: 04793650583

www.dongnocchi.it



ENTE DI
NOME PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE/FORMATIVA
COGNOME
PROFESSIONE
Responsabile medico del centro SM della Provvidenza della Fondazione
Don Gnocchi di Roma
Coordinatore del Gruppo di Ricerca Multicentrico sulla riabilitazione
Irene Giovanna . Neurologia, Fondazione Don Carlo robotica della Fondazione Don Gnocchi di Roma
. Medico RSOV .
Aprile neuroriabilitazione | Gnocchi
Medico specialista Fondo Assistenza Sanitaria Citta del Vaticano
Docente universitaria a contratto Universita Cattolica del Sacro Cuore -
Facolta di Medicina e Chirurgia, Roma

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione
continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM)

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi
E.C.M. tenuto dall’ente accreditante



AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I sottoscritto, 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.),
DICHIARA

’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 2 aprile 2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

ENTE DI

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Monia Andrea Papa

Medico Chirurgo

Medicina Fisica e

Riabilitativa

Fondazione Don Carlo

Gnocchi

10/2017: Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e
Chirurgia (votazione 110/110 con lode)

02/2025: Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa

con votazione 50/50 con lode

10/2023-10/2024: Medico assunto come Dirigente Medico in
Medicina Fisica e Riabilitazione (Decreto Milleproroghe)

presso clinica accreditata SSN G.B Morgagni

10/2025-02/2025: Medico assunto come Dirigente Medico in
Medicina Fisica e Riabilitativa e Ricercatore Clinico (Decreto

Milleproproghe)

Dal 04/2025 a oggi: Medico assunto come Dirigente Medico
in Medicina Fisica e Riabilitativa e Ricercatore Clinico

vincitrice di concorso per il progetto Fit4MedRob

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, consapevole che il “ conflitto d’'interess 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: 09/04/2026, Roma

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA

DESCRIZIONE

ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Psicologa
Valeria Habib )
psicoterapeuta

Psicologia

Fondazione Don Carlo

Gnocchi

Laurea triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche
conseguita nel 2016 presso la Libera Universita Maria
Santissima Assunta (Roma)

Laurea magistrale in Neuroscienze e Riabilitazione
Neuropsicologica conseguita nel 2018 presso
I’Universita degli Studi di Padova (Padova)
Tirocinio professionalizzante annuale presso IRCCS
Fondazione Santa Lucia (2019-2020)

Dal 2022 al 2025 attivita clinica di stimolazione
cognitiva presso centro “Santa Maria della
Provvidenza” - Fondazione Don Gnocchi (Roma)
Dal 2024 attivita di ricerca presso centro “Santa
Maria della Provvidenza” - Fondazione Don Gnocchi

(Roma)

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11 sottoscritto, 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.),
DICHIARA

I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 1 aprile 2026

Firma: Q @@Qm m



ENTE DI
PROFESSIONE | DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA DESCRIZIONE ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE

NOME
COGNOME

Dal 2024 ad oggi Ingegnere Biomedico presso Fondazione Don Carlo

Gnocchi di Roma, laboratorio di ricerca

Anno accademico 2022-2023 Master universitario di II livello: RehabTech
(Technologies for Innovation in Rehabilitative Medicine and for

Assistance). (Milano)

Dal 2021 al 2023 Ingegnere Biomedico nell’area ricerca e sviluppo di
Ingegneria Fondazione Don Carlo
Olga Diyakonova Ingegnere Tecnobody Spa (Dalmine)
biomedica Gnocchi

Dal 2018 al 2021 consulente informatico presso Avanade Italy Srl (Firenze)

Anno Accademico 2016/2017 Laurea Magistrale in ingegneria Biomedica

presso I’universita di Pisa

Anno Accademico 2012/2013 Laurea Triennale in ingegneria Elettronica

presso 1’universita degli Studi Roma Tre

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- diaver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua
nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi E.C.M.
tenuto dall’ente accreditante



AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con ’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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 2 Aprile 2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Marco Germanotta

Ricercatore Scientifico

Tecnologico

Ingegneria Biomedica

IRCCS Fondazione Don Carlo

Gnocchi

Dal 2025 ad oggi: Responsabile del Centro di Eccelenza CoE-
Rehab, Fondazione Don Carlo Gnocchi, Salerno

Dal 2014 al 2025: Ricercatore presso il Centro Santa Maria
della Provvidenza — Fondazione Don Carlo Gnocchi Roma
Febbraio 2014: Dottorato di Ricerca in Ingegneria della
Produzione Industriale, Sapienza — Universita di Roma
Dicembre 2010: Laurea Magistrale in Ingegneria Biomedica,

Sapienza — Universita di Roma

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I sottoscritto, 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.),
DICHIARA

I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.
Data e luogo di sottoscrizione: 10/04/2026

Firma;




ENTE DI
NOME DESCRIZIONE

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

PROFESSIONE

Dal 2024 contrattista di ricerca t.d. presso Fondazione Don
Carlo Gnocchi, Salerno.

Dal 2023 al 2024 collaboratore presso Fondazione Don Carlo
) ) ) o | Fondazione Don Carlo Gnocchi, Roma.

Alessio Fasano Ingegnere biomedico | Ingegneria biomedica ) ] o
Gnocchi Dal 2022 al 2023 assegnista di ricerca post-dottorale presso
Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa.

A.A. 2018/2022 Dottorato di ricerca in BioRobotica, presso

Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.
Data e luogo di sottoscrizione: Cava de’ Tirreni, 31/03/2026
Firma:

AMO /ﬁ}/’w



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

ENTE DI

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Maria Cristina Mauro

Ingegnere Biomedico

Ingegneria Biomedica

IRCCS Fondazione Don Carlo

Gnocchi

In corso, Master di Il livello in “Technologies for
Innovation in Rehabilitative Medicine and for
Assistance” (Politecnico di Milano)

Dal 2024 ad oggi, Ricercatrice presso IRCCS Fondazione
Don Carlo Gnocchi, Centro di Eccellenza per la
Riabilitazione Robotica (Salerno), nell’ambito del
progetto “Fit4MedRob” (PNRR)

Dal 2022 al 2024, Ricercatrice presso IRCCS Fondazione
Don Carlo Gnocchi (Roma)

Dal 2021 al 2022 Tirocinante in acquisizione e analisi di
segnali elettroencefalografici presso IRCCS Fondazione
Don Carlo Gnocchi (Roma)

Anno 2022, Abilitazione alla professione di Ingegnere
(Sezione A — Settore Industriale)

A.A.2019/2021, Laurea Magistrale in Ingegneria
Biomedica presso Universita Campus Bio-Medico (110 e
lode)

Autrice di pubblicazioni scientifiche internazionali e
partecipazione a congressi nazionali in ambito
neuroriabilitativo.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Salerno, 2/04/2026

Firma:



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Valerio Gower

Ingegnere

Bioingegneria

Fondazione don Carlo
Gnocchi ETS

Dal 2005 lavora presso I’'IRCCS S. Maria Nascente della
Fondazione don Gnocchi. Ricopre attualmente il ruolo di
responsabile area progetti presso la Direzione Sviluppo
Innovazione dove si occupa del coordinamento di progetti di
innovazione finalizzati all'implementazione ed introduzione di
tecnologie riabilitative nella pratica clinica. Si occupa inoltre
di Health Technology Assessment, valutazione dell’impatto
organizzativo e di analisi costo-efficacia di tecnologie e
processi innovativi.

Laurea in Ingegneria Biomedica presso il Politecnico di
Milano nel 2004.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I sottoscritto, Valerio Gower, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” € ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con ’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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Milano 04/04/2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE | DISCIPLINA | ENTE DI APPARTENENZA DESCRIZIONE ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

2025-0ggi: Assistente di ricerca presso UR SYNERGIA - FDG
2025-0ggi: Assistente di ricerca presso CREO Lab, UCBM
2022-2025: Assegnista di ricerca PostDoc presso CREO Lab, UCBM
2021-2022: Assistente di ricerca presso CREO Lab, UCBM

2018: Tirocinio presso CREO Lab, UCBM

IRCCS Fondazione Don Carlo

Andrea Ingegnere Riabilitazione Gnocchi (FDG)
2017: Tirocinio presso IRCCS Fondazione Santa Lucia
Demofonti Biomedico robotica Universita Campus Bio-Medico
2015: Tirocinio presso ENEA Centro Ricerche Frascati
di Roma (UCBM)

ATTIVITA’ FORMAZIONE

2019-2022: Dottorato di ricerca in Bioingegneria e Bioscienze, UCBM
2018: Abilitazione all’esercizio della professione di Ingegnere
2015-2017: Laurea Magistrale in Ingegneria Biomedica, UCBM
2012-2015: Laurea Triennale in Ingegneria Industriale, UCBM

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 13/04/2026

Firma:




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 13/04/2026

Firma:



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Stefania Lattanzi

Fisioterapista

Riabilitazione
Neuromotoria

Ortopedica e Robotica

Fondazione Don Carlo

Gnocchi Roma

Fisioterapista dal 2003 ad oggi presso Fondazione Don Carlo
Gnocchi Di Roma

Laurea di I livello in fisioterapia conseguita nel 2003 (110/110 e
lode) presso Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Corso teorico-pratico Facilitazioni neurocinetiche progressive
F.N.P. (concetto Kabat) (2003)

Corso base di Idrokinesiterapia. Tecnica dell’ ASP (approccio
sequenziale terapeutico) (2004)

Cranio-Sacral Therapy tecnica cranio sacrale, I livello (2009)

Cranio-Sacral Therapy tecnica cranio sacrale, II livello (2009)

Taping neuromuscolare Corso base (2012)

Training for Amadeo,Diego,Pablo System, della Tyromotion
presso “Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus,
Centro Santa Maria della Provvidenza", Roma
Luglio-Ottobre 2015

Training for Motore della Humanware presso "Fondazione

Don Carlo Gnocchi Onlus, Centro Santa Maria della
Provvidenza" Roma Luglio-Ottobre 2015




Corso La Tecnologia e la Robotica in riabilitazione presso
“Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus, Centro Santa Maria

della Pace, Roma” Novembre 2016

Training for Pedana stabilometrica Hunova della Movendo
Technology presso “Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus,
Centro Santa Maria della Provvidenza, Roma Giugno 2017-
2018

Corso Terapia manuale concetto Maitland 1" e 2 settimana,
svolte nell’anno 2019 - 3 e 4” settimana svolte
nell’anno 2020

Terapia manuale integrata per il rachide cervicale & la cefalea
Febbraio 2022

Mulligan Concept QI — Settembre 2023

Mulligan Concept QS — Luglio 2023

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma 1/04/2026

Firma:




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Dal 2022 ad oggi Fisioterapista presso Fondazione Don Carlo
Gnocchi sede di Roma, laboratorio di ricerca
Dal 2021 a 2022 Fisioterapista presso Fondazione Don Carlo
Fondazione Don Carlo
Arianna Pavan Fisioterapia Fisioterapista Gnocchi sede di Roma

Gnocchi

Anno Accademico 2017/2020 Laurea in Fisioterapia presso

Universita Cattolica del Sacro Cuore — Policlinico Gemelli'

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 01/04/2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Cortellini Laura

Fisioterapista

Riabilitazione
Ortopedica,respiratoria,neuromotoria
e Robotica

Fondazione Don Gnocchi
centri di Roma, Dipendente

Da Gennaio 1990:S.Maria Della Pace
F.K.T. reparto fisioterapia respiratoria ambulatoriale,
reparto “casa di cura”.

Da Ottobre 2012 S.Maria della Provvidenza nei reparti
S. Agnese (Ortopedia — Neurologia), S.M. Goretti
(Parkinson, Alzheimer), S. Francesca

RSA F.K.T. respiratoria.

Riabilitazione Robotica dal 2016

Mansioni di coordinamento effettuate dal

01 Marzo 2016 al 31 Agosto 2016, dal 1

Dicembre 2016 a Settembre 2017 nei reparti S.
Agnese, S. M. Goretti per lo sviluppo e
l'implementazione della Riabilitazione Tecnologica

Da settembre 2021, a tempo pieno nel settore della
Ricerca, Dipartimento di

Riabilitazione Neuromotoria Fond. Don Gnocchi Onlus
(Implementazione della

Riabilitazione Robotica, nuove tecnologie in
teleriabilitazione, Nutrizione e

Riabilitazione, ecc. con relative pubblicazioni

Diploma di Terapista della Riabilitazione dell'apparato
locomotore 27/07/1988 70/70

Laurea di primo livello 26/05/2003 110/110 Lode
Laurea Magistrale di secondo Livello 28/04/2009
110/110

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM));

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

Il sottoscritto, 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 ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di
BEducazione Continua in Medicina (E.C.M.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Dal 2021 al 2023 Fisioterapista presso Fondazione Santa
Lucia.
Dal 2023 ad oggi, Fisioterapista presso Fondazione Don
Fondazione Don Carlo Gnocchi.
Roberta D’ Alterio Fisioterapista Fisioterapista

Gnocchi

Anno Accademico 2017/2020 Laura Triennale in Fisioterapia
presso Universita degli Studi della Campania — “Luigi

Vanvitelli”

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA

I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: 21/04/2026

Firma:



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Silvia Scala

Fisioterapista

Riabilitazione

Fondazione Don Carlo

Gnocchi

Dal 2022 fisioterapista presso fondazione Don Carlo Gnocchi
di Roma

Dal 2024 al 2026 collaborazione con il dipartimento di ricerca
Synergia della fondazione don Carlo Gnocchi

Dal 2025 assistente all’insegnamento pratico di riabilitazione
neurologica nel corso di laurea in fisioterapia dell’Universita
Campus Biomedico di Roma

Anno Accademico 2022/2023 Master di primo livello in
Riequilibrio Modulare Progressivo — Kabat Concept

Anno accademico 2020/2021 laurea in Fisioterapia presso

1’Universita Campus Biomedico di Roma

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA

I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione:  Roma 09/04/2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Alessandra Pacilli

Ingegnere Biomedico

Ingegneria Clinica

Libera professionista /
Fondazione Don Carlo

Gnocchi, Thinkeen

Dal Mar 2025 ad oggi Consulente senior (part-time),
Thinkeen

Dal Apr 2023 ad oggi Ingegnere biomedico (part-time),
Fondazione Don Carlo Gnocchi

Dal Ago 2022 al Gen 2025 Clinical Product Manager,
QuicklyPro

Dal Nov 2020 al Set 2022 Product Manager, Heaxel

Dal Lug 2019 al Ott 2020 Medical Science Liaison, Heaxel
Dal Giu 2017 al Giu 2019 Chief Operating Officer (COO),
Alien Technology Transfer (ATT)

Dal Mag 2016 al Mag 2017 Project Manager, ATT

Dal Mag 2015 al Apr 2016 Ricercatore post-doc, Sapienza
Universita di Roma

Dal Nov 2014 al Feb 2015 Ingegnere R&D, Willow
(ExploraMed, USA)

Dal 2010 al 2014 Ricercatore, Osp. Pediatrico Bambino Gesu
Dal 2010 al 2014 Dottorato di ricerca in Ing. Meccanica
Dal 2014 al 2015 Fulbright Scholar, Santa Clara University
(CA, USA)

Dal 2007 al 2009 Laurea Magistrale in Ingegneria Biomedica
Dal 2003 al 2006 Laurea Triennale in Ingegneria Clinica

[.]"




11 provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel
settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- diaver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto
dall’ente accreditante.



AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA

I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: Roma, 1/4/2026

Firma:




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE
ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA

Francesca Falchini

Ingegnere Biomedico

Ingegneria Biomedica

Fondazione Don Carlo

Gnocchi

Dal 2022 ad oggi, Ricercatrice presso I’unita di Ricerca
SYNERGIA della Fondazione Don Carlo Gnocchi, Roma
Dal 2024 ad oggi, membro dell’ Advisory Board dei Giovani
ricercatori della Fondazione Don Carlo Gnocchi, Milano
Nel 2021 tirocinante presso la Fondazione Don Carlo
Gnocchi, Roma

Anno Accademico 2019/2021 Laurea Magistrale in
Ingegneria Biomedica presso 1’universita Campus Bio-

Medico di Roma

11 provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.




AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 sottoscritto, 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.),

DICHIARA
I’assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data di sottoscrizione del presente curriculum.

Data e luogo di sottoscrizione: 28 Aprile 2026, Roma

Fima: Sgeanamn et



