ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DI PRATO
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BOZZA PROGRAMMA SEMINARIO DAL TITOLO

“Nuove sfide in oncologia: neoplasie ad esordio precoce: focus
su tumori del pancreas e del colon-retto”

28 maggio 2026
Palazzo delle Professioni
Via Pugliesi, 26 Prato,

16.30-16.45: Registrazione dei partecipanti
16.45-17.00: -Saluti istituzionali

-Saluto della Sig.ra Giovannella Pitigliani Sini, (Pres. Fondazione Sandro Pitigliani)

17.00-17.20 Presentazione del corso - Aspetti clinico, scientifici e genetici dei tumori del colon retto
e del pancreas ad insorgenza precoce

Moderatori: Niccolo Biancalani (MMG Prato), Valentina Capacci (MMG Prato)

17.20-17.50 "Neoplasie del colon e del pancreas ad insorgenza precoce: epidemiologia e implica-
zioni cliniche" Samantha Di Donato (SOC Oncologia Medica Prato)

17.50-18.20: "Fattori di rischio e prospettive di sviluppo nella ricerca scientifica".
Luca Malorni, Direttore SOS Ricerca Traslazionale, Oncologia Medica, Prato

18.20-18.50: Aspetti genetici nei tumori del colon retto e del pancreas
Irene De Rienzo, Dipartimento Oncologico Aziendale/ SOSD
Innovazione e Sviluppo Percorsi Oncologici Integrati, ASL Toscana Centro

18.50-19.30: Tavola rotonda e discussione tra MMG e panel

19.30-20.00: Questionario ECM

La partecipazione all’'evento sara da effettuarsi tramite il sito OMCeOPO:
EVENTI IN CORSO | Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Prato



https://www.omceopo.org/eventi-in-corso/

ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
NICCOLO MEDICINA CONVENZIONATO ASL
MEDICO CHIRURGO MEDICO DI MEDICINA GENERALE
BIANCALANI GENERALE TOSCANA CENTRO

AA 2000-01 AA 2006-07

Universita degli Studi di Firenze -Facolta di medicina e
chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia

AA 1995 -2000

Maturita Liceo Classico Europeo Convitto Nazionale

"Cicognini"

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 !’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;




2. FNOMCeO

s o g il s Mt | ool 1 2 il e

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

(o . | A
11/ La sottoscriltosa ,ﬂ&f{;ﬂ L{‘\{J [ /b {éﬁﬁ?ﬂ_ , consapevole che il “eonflitio

d'interessi E.C.M.” & ogni siteazione nella r.]u.:[]j: un interesse secondario interferisee o potrebbe interferme
con |'interesse primario consistente nell’obiettivith, imparzialith ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programmadi Educazione Continua in Medicina {E.C.M),
in gualid di;

[ ] Docente
] Moderatore
[ 1Eelatore

[ ] Tuior

aisensidell'ant. 76, comma 4 sul Conflite di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
& del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per Uerogazione di eventi ECM

DICHIARA
>’~I il non avere aviio, negli ultimi due anni, rapporti con sogperi portatori di interessi commergiali in ambito
sanitario
OPPURE

[ ]diavere avute, negh ultimi due anni, § seguenti rapporti con sopaett portatar di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con sogeetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitari
non influenzeranne comunque |'attivitd formativa che svolge in occasione di questo speciflice cvento.

alani Miccold

£, DEZGIE

Data di sottoserizione: _/[M Zﬂ? - Firma:




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
VALENTINA MEDICINA CONVENZIONATO ASL MEDICO DI MEDICINA GENERALE —
MEDICO CHIRURGO
CAPACCI GENERALE TOSCANA CENTRO CONVENZIONATO ASL TOSCANA CENTRO DAL 2014

DIPLOMA DI LICEO SCIENTIFICO ANNO 2001
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA UNIVERSITA DI
FIRENZE ANNO 2007

CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA
GENERALE 2008-2011

CORSO EMERGENZA E URGENZA ANNO 2012
DIPLOMA ECOGRAFISTA SIUMB ANNO 2011

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 !’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;




FNOMCeO

Pederantone Nagtonile Jegli Ordint del Medicl Chirunghi e degll Odontoiais

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formafori)

11 / La sottoscritto/a VALENTINA CAPACCI , 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
[x] 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 I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

><£di non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
antsito 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 I"attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

/ 7
Data di sottoscrizione: /‘ ("fl OLd Zé Firma: l
| vk




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
dal 2011 oncologo a tempo indeterminato, coordinatore GOM
Samantha Di Donato dirigente medico oncologia Azienda USL Toscana centro | gastroenterico di Prato, Animatore di Formazione per il

Dipartimento Oncologico, sede di Prato;

2015-2018 Dottorato di Ricerca in Scienze Biomediche, XXX
ciclo — curriculum Oncologia Sperimentale e Clinica

(Universita degli studi di Firenze)

2005-2009 Specializzazione in Oncologia Medica ( Universita
degli Studi di Pisa)

2006-2007 Master secondo livello in “Clinical trials and

experimental drugs” ( Universita degli Studi di Pisa)

1996-2003 Laurea in Medicina e Chirurgia ( Universita degli
Studi di Pisa)

1991-1996 Diploma di maturita classica Liceo Ginnasio,

Benevento

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 !’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;




6 ENOMCeO

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

(Responsabile scientifico)

Al sensi del paragrafo 4.4 del Manuale nazionale di accreditamento per [’erogazione di eventi ECM, il
Responsabile scientifico dell’evento deve sottoscrivere una dichiarazione sulla trasparenza delle fonti di
finanziamento e dei rapporti con i soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario nei due
anni precedenti I’evento formativo, nonché sull’indipendenza dei contenuti formativi da interessi
commerciali.

MLa sottoscrittg/a S OUANTHH DI DonNAT

in qualita di Responsabile Scientifico dell’evento ECM ID (evento in fase di accreditamento)

Titolo  “Nuove sfide in oncologia: neoplasie ad esordio precoce: focus su tumori del
pancreas e del colon-retto”

che si svolgera a Prato in data28 maggio 20260organizzato dal ProviderECMID 2603

DICHIARA

LI che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario.

DICHIARA

\Qj che negli ultimi due anni ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario: ‘

Arogomn , Bouea Prirfol Hisen g%m'\oh Fback ADuenls_Hocde

Co LA

DICHIARAINOLTRE
di non intrattenere con imprese commerciali operanti in ambito sanitario i seguenti rapporti:

- Rapportodilavorosubordinato;

- Collaborazione o consulenza continuativa che ponga il soggetto in modo stabile all’interno
dell’organizzazione dell’impresa;

- Proprieta,partecipazioni societarieo assunzionediruolidirettivi.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al Provider eventuali variazioni rispetto a
quanto dichiarato.

Data A S [(1 ! V=yi% Firma



ENTE DI

NOME -
e PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA | DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
AZIENDA USL TOSCANA DIRETTORE SOS RICERCA TRASTAZIONALE- SOC ONCOTL.OGTA MEDICA-
LUCA MALORNI MEDICO ONCOLOGIA
CENTRO NUOVO OSPEDALE DI PRATO- DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

2006-2009 Dottorato di Ricerca in Oncologia ed Endocrinologia Molecolare, Universita

degli Studi di Napoli Federico IT

2002-2006

Scuola di Specializzazione in Oncologia, Universita degli Studi di Napoli Federieo IT

2003

Universita degli Studi di Napoli Federico IT

Abilitazione alla professione medica (iser.Ordine provineiale dei Medici Chirurghi
eOdontoiatri

di Caserta n. 6105)

1999-2002
Internato presso il Dipartimento di Patologia Cellulare e Molecolare *L.Califano™,
Universita degli

Studi di Napoli Federico IT

1996-2002
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Napoli Federico IT
* Qualifica conseguita Dottore in Medicina e Chirurgia. votazione 110/110 e lode

(17/7/2002)

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR 0 445/2000, 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-Regiomi 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 ['Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato 1'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarme 1l contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degh
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a_ILuca Malorni , 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

[ 1 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:

Roche, Menarini, Pfizer, AstraZeneca, Lilly, Novartis

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

Data di sottoscrizione: 15/4/2026 Firma:

Win H M/ -



IRENE DE RIENZO | MEDICO CHIRURGO

GENETICA
MEDICA

£

Dipartimento O:o.o_omwoo
Aziendale/ SOSD
Innovazione e Sviluppo
Percorsi Oncologici Integrati,

ASL Toscana Centro

Strutture private

Consulenze genetiche preconcezionali

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 delP’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;
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1 Fedoraviane Kazionale degli Ondins el Medic Chirurghi e deglt Odortoiatr
IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

L’/ La sottoscrittd/a L , 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 scttore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

"D(]:Docente

[ ] Modecratore
K] 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

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

W AACe CE ABISTLLLE AW S0BSTo “TEST GEMETCL ML A ONOMA FUANMAAS o

PENCONS, A Bare NSORD PER W PE N TRA HonE  DE (TizA 1A DENT: - SHAN N - ExpTLE=CES
I LELE T050Wa ¥ 7931201 (Frvente) op PAPIATT O DYNATII(ON EOVA Tion -

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.

/

12 16412716 -
13041l sz‘*\ayf/luﬂvm

Data di sottoscrizione:






