ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELIA PROVINCIA 12100 CUNEO -
Via Mameli, 4 bis — Tel.0171692195-Fax 0171692708 —codice fiscale: 80000350043
Sito: www.omceo.cuneo.it e-mail: segreteria@omceo.cuneo.it pec: segreteria.cn @pec.omceo.it

Sede Evento: ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI CUNEO
Via Mameli 4/bis 12100 CUNEO (CN) — SALA RIUNIONI/AREA FORMAZIONE SECONDO PIANO

Per iscrizioni: compilare modulo di impegno sul Sito www.omceo.cuneo.it ed inviarlo a

segreteria@omceo.cuneo.it

PROGRAMMA DEL CORSO PBLSD del 06/06/2026
con Istruttori

08.00-08.30  Registrazione partecipanti
08.30-08.45  Presentazioni e introduzione al corso (TAPPI)

08.45-09.45  PARTE TEORICA: OBIETTIVI E STRATEGIE DI INTERVENTO IN PBLS-D (CASTELLINO, LERDA,
RIZZOLLO, ROSSO, TAPPI)

09.45-10.45 ADDESTRAMENTO PRATICO (CASTELLINO, LERDA, RIZZOLLO, ROSSO, TAPPI)

e LATTANTE: tecniche fasi C-A-B, tecniche di disostruzione da corpo estraneo nel lattante e bambino
e  BAMBINO: tecniche fasi C-A-B-D. PLS e polso carotideo dal vivo

10.45 - 11.00 PAUSA CAFFE

11.00-12.00 ADDESTRAMENTO PRATICO (CASTELLINO, LERDA, RIZZOLLO, ROSSO, TAPPI)
12.00-12.15 DIMOSTRAZIONE: SEQUENZA A 1 E 2 SOCCORRITORI BAMBINO E LATTANTE
12.15-13.15 ADDESTRAMENTO PRATICO (CASTELLINO, LERDA, RIZZOLLO, ROSSO, TAPPI)

e LATTANTE: sequenza a uno e due soccorritori
*  BAMBINO: sequenza a uno e due soccorritori

13.15-14.00 PAUSA PRANZO

14.00-16.45 ADDESTRAMENTO PRATICO (rotazione allievi) (CASTELLINO, LERDA, RIZZOLLO, ROSSO,
TAPPI)

16.45-17.45 VALUTAZIONE FINALE (TAPPI)

e Verifica teorica e pratica
e Test digradimento

17.45 Conclusione del corso



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
DIRIGENTE MEDICO IN NEONATOLOGIA PRESSO LA
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
AZIENDA OSPEDALIERA
PEDIATRIA -
NADIA CASTELLINO MEDICO SANTA CROCE E CARLE - | SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA
NEONATOLOGIA CUNEO

MASTER IN NEONATOLOGIA

ISTRUTTORE PBLSD

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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

B/ La sottoscrittefa N A DIA CASTELLIN O . consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistente nell obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione

professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.),
in qualita di:

Docente
[ 1 Moderatore
[ 1Relatore
[ ] Tutor

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

DICHIARA

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

OPPURE

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

HANNG FINANZIATS LA HIA PARTECIPAZIONE N QUUALITAN N
WSILENTE A CONVELNT E ATTIVITA M FORHMAZIONE
LARRE ST b{coFA&nf r{{-:z,umf, éﬂteif/ NUTRICIA DANONS

)
7

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

Data di sottoscrizione: /fg/o [{ ! Zoz-'é Firmailj//v,%/Cf dc (¢ %C&)‘T\_\




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Infermiere
PEDIATRIA A.O. SANTA CROCE e
LERDA DANIELA INFERMIERE Istruttore SIMEUP per i corsi di PBLS-D
CHIRURGIA CARLE - CUNEO

Istruttore TRIAGE PEDIATRICO

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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a LERoh DASIETT consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M." & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse 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:

[Kr 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 I’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 1’ attivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: /‘L\l()(-Q!mé Firma: Qﬁw /&)S\i i @)




ENTE DI

DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -

NOME
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
DIRIGENTE MEDICO SC TERAPIA INTENSIVA
NEONATALE E NEONATOLOGIA dal 2020,
ASO S. CROCE E CARLE -
STEFANO RIZZOLLO | MEDICO CHIRURGO PEDIATRIA precedentemente dirigente medico presso Pediatria e

CUNEO

Neonatologia ASL BI Ospedale degli Infermi di Biella dal
2018. Istruttore PBLS-D Simeup dal 2014.

I 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;
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Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1 / La sottoscritto/a, STEEANO RIZZOLLO , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’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 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

[ ]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 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

/
: /
Data di sottoscrizione: _14/04/2026 Firly N%ﬂ@



Mobile User
       STEFANO RIZZOLLO

Mobile User
14/04/2026

Mobile User
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IN CALCE AL CUR’RICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

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

/"P‘éocente

[ 1 Moderatore -
[ 1Relatore
[ 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

7{4”012 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 comungue I’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

N
Data di sottoscrizione: ‘/((/{bf:f /7/ 7 (s Firma: %\,\i\;\_g (fkf:;



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Laurea in Medicina e Chirurgia
A.O. S.Croce e Carle di Specializzazione in Pediatria
Eleonora TAPPI Medico chirurgo PEDIATRIA

Cuneo

Istruttore SIMEUP per i corsi di PBLSD, PALS, Triage

Pediatrico

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;




9 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1 / La sottoscritto/a, TAPPI Eleonora , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’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 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

[ ]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 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 20/04/2026 Firma: j uws—t*'uvr‘)



Eleonora Tappi
TAPPI Eleonora

Eleonora Tappi
X

Eleonora Tappi
   X

Eleonora Tappi
20/04/2026




