& Ordine de1 Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

:‘.n:-; della Provincia di Trapani

“RESPONSABILITA PROFESSIONALE TRA MEDICINA E
DIRITTO: Decisione clinica, rischio e tutela del paziente”

22 — 23 maggio 2026 — Trapani, Complesso San Domenico

RAZIONALE

Il congresso affronta il tema della responsabilita professionale in ambito sanitario alla luce del dialogo tra
medicina e diritto con particolare attenzione alla decisione clinica, alla gestione del rischio e alla tutela del
paziente.

Attraverso un confronto interdisciplinare tra medici e giuristi, verranno analizzati i principali snodi della
pratica sanitaria: dal consenso informato alla documentazione clinica, dalla relazione di cura alla responsabilita
civile, fino ai nuovi scenari legati all’innovazione tecnologica e alla telemedicina.

L’obiettivo ¢ fornire ai professionisti strumenti concreti per comprendere e gestire le implicazioni giuridiche
dell’attivita clinica, prevenire il contenzioso e promuovere una pratica sanitaria sempre pitt consapevole, sicura
¢ orientata alla qualita delle cure.

FACULTY

Dott. Filippo Mangiapane — Presidente OMCeO Trapani

Dott. Salvatore Longo — Presidente Ordine degli Avvocati Trapani

Dott. Sabrina Salvo — Referente U.O.S.D. Medicina Penitenziaria, Consigliere OMCeO Trapani

Prof. Stefania Zerbo — Professore Ordinario di Medicina Legale UNIPA

Dott. Carlo Sugameli — Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia P.O. Sant’Antonio Abate Trapani
Dott. Davide Albano — Professore Aggregato in Medicina Forense UNIPA

Dott.ssa Caterina Brignone — Magistrato addetto all’Ufficio del Massimario della Corte di Cassazione,
Comitato scientifico Scuola Forense “Avv. Pietro Drago” Trapani

Dott. Michele Ruvolo — Presidente della Sezione Civile del Tribunale di Trapani

Dott. Donatella Schiaroli — Medico MM G — ASP Trapani

Avv. Giuseppe Novara — Avvocato Foro Trapani

Prof. Pasquale Giuseppe Macri — Responsabile GRC Toscana, Direttore Dipartimento Medicina Legale e
Tutela dei Diritti in sanita Az. Usl Toscana Sud Est

Prof. Giuseppe Cricenti — Giudice Corte di Cassazione

Avv. Diego Ferraro — Avvocato Foro Palermo

Dott. Danilo Palazzolo - Direttore Amministrativo ASP Trapani

Dott.ssa Giusy llenia Poma — Medico MM G — ASP Trapani

Dott. Giuseppe Vella — Medico PLS - ASP Trapani

Dott.ssa Antonella Valenti — Direttore U.O.C. Pneumologia ASP Trapani

Dott. Danilo Greco — Direttore Sanitario ASP Trapani

Avv. Marco Siragusa — Avvocato Foro Trapani, gia Presidente Camera Penale di Trapani

Avv. Maria Gabriella Orlando — Consigliere COA Trapani, Avvocato Foro Trapani

Via Serraino Vulpitta, 6 — 91100— TRAPANI Tel. 0923.22249
E-mail: segreteria@omceotrapani.it — PEC segreteria.tp@pec.omceo.it
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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Trapani

A/ e

PROGRAMMA SCIENTIFICO

22 MAGGIO 2026

- Registrazione dei partecipanti
—SALUTI ISTITUZIONALI
Dott. Filippo Mangiapane — Presidente Ordine dei Medici e degli Odontoiatri Trapani
Avv. Salvatore Longo — Presidente Ordine degli Avvocati Trapani
Dott.ssa Sabrina Pulvirenti — Commissaria Straordinaria Asp Trapani
Dott. Giacomo Tranchida — Sindaco di Trapani

Dott.ssa Alessandra Camassa — Presidente Tribunale Trapani

IL RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE TRA INFORMAZIONE, DOCUMENTAZIONE E
RESPONSABILITA

PRIMA SESSIONE

MODERATORI Dott.ssa Antonella Valenti, Avv. Marco Siragusa
Il consenso informato tra diritto del paziente e tutela del sanitalrio

Relatore Prof. Stefania Zerbo

— Informare il paziente nella pratica clinica: tra incertezza e complessita assistenziale
Relatore Dott. Carlo Sugameli

— La cartella clinica dematerializzata: tra atto sanitario e prova processuale
Relatore Dott. Davide Albano

— Discussione

— Coffee break

SECONDA SESSIONE

MODERATORI Dott. Danilo Greco, Avv. Marco Siragusa
— Il valore probatorio della documentazione sanitaria
Relatore Dott.ssa Caterina Brignone

— Aspetti risacitori nella responsabilita sanitaria, quantificazione del danno secondo la nuova
Tabella Unica Nazionale

Relatore Dott. Michele Ruvolo

— Discussione

Via Serraino Vulpitta, 6 — 91100— TRAPANI Tel. 0923.22249
E-mail: segreteria@omceotrapani.it — PEC segreteria.tp@pec.omceo.it
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ORE 19.00 — Fine lavori

23 MAGGIO 2026

RESPONSABILITA PROFESSIONALE E GESTIONE DEL RISCHIO NELLA PRATICA
SANITARIA

ORE 8.45 — Registrazione dei partecipanti
Introduzione alla seconda giornata congressuale

PRIMA SESSIONE

MODERATORI Dott.ssa Poma Giusy Ilenia, Avv. Maria Gabriella Orlando

ORE 9.15 — La responsabilita professionale del Medico di Medicina Generale nelle aggregazioni
funzionali territoriali

Relatore Dott. Donatella Schiaroli

ORE 9.45 — Responsabilita deontologica e procedimento disciplinare
Relatore Avv. Giuseppe Novara

ORE 10.15 - La relazione di cura alla luce della Legge 219/2017
Relatore Prof. Pasquale Macri

ORE 10.45 — Discussione

ORE 11.05 — Coffee break

SECONDA SESSIONE

MODERATORI Dott. Giuseppe Vella, Avv. Maria Gabriella Orlando
ORE 11.25 — La responsabilita civile degli esercenti le professioni sanitarie
Relatore Prof. Giuseppe Cricenti

ORE 11.55 — La valutazione giudiziale della condotta sanitaria: dalla teoria al caso concreto
Relatore Avv. Diego Ferraro

ORE 12.25 — Dal contenzioso alla gestione aziendale del rischio: strategie operative dell’ASP di
Trapani

Relatore Dott. Danilo Palazzolo
ORE 12.55 - Discussione

ORE 13.15 — Questionario di valutazione

ORE 13.30 — Fine lavori

Via Serraino Vulpitta, 6 — 91100— TRAPANI Tel. 0923.22249
E-mail: segreteria@omceotrapani.it — PEC segreteria.tp@pec.omceo.it
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

11/ La sottoscritto/a %W\nﬁ \[H\SC‘ WY A , 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 neli’obiettivitd, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
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
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
Y4 di non avere avuto, negli uitimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OFPURE

[ }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 influenzeranne comundgue 1'attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: D.B.?J&k.\(\‘ 200% Firma: @N\@M
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I/ La sottoscritto/a___ SUGAMELI CARLO , 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’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programima di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

{ x ] Docente
[ ] Moderatore
[ 1Relatore

{ J Tutor

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

DICHIARA

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

OPPURE

{ ]diavere avutg, negii ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inolire 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.

a4

Data di sottoscrizione: 21/04/2026
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFELITTI DI INTERESSI

(Formatori)

S \
11/ La sottoscritto/a P\OM 4 7RV . consapevole che il “conflifto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I’interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialiti e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Centinua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

1 Pocenie
Moderatore
[ ] Relatore
{ ] Tutor

ai sensi deil’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
}/ﬁi non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario
OPPURE

[ ] di gvere 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 ’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

'ZI- 0({»- ZOZ 6 Firma: ,%&

uot:,.ssa Giusy Henia Poma
12 Messina, 27 « Trapan:
el oszamm?pam
ASP9-CR. 913014 . g, TP3865

Data di sottoscrizione:




“Direzione aziendale, laurea in giurisprudenza, Abilitazione

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 I'informativa sul trattamento dei dati perscnali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679: artt, 68, 70, 76, 96 Accorde 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 Accredi per I'Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato 'interessato che il programma dell’evento ECM. di cui le suddette informazioni contribuiscono a fo il 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)

1l sottoscritto Palazzolo Danilo Faro Antonio, nato a Palermo il 07/06/1964, C.F. PLZDLF64H07G273X 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’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

[ 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

[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.

DANILO
FARO
ANTONIO
PALAZZOLO

-
AN 22 04.2026
t @‘l |, 11:04:08
-

Data di sottoscrizione: _22/04/2026 Firma: o GMT+0200
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IN CALCE AL CURRICULUM VITALE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]

{Formatori)

11/ La sottoscritto/a % (fﬁ-/&ﬂ‘ G { L)S}Ppé/ , consapevole che il “conflitto

* : £ ' + ' .+ N . .
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce 0 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:

{ ] Docente

[ ] Moderatore
[x] Relatore

[ 1 Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accorde 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

[ 1 dLavere avato, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portateri 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.

Data di sottoscrizione: S/ & //V‘@—’?
/v
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1l/Lasottoscritto/a_ AV V. DI Fénp AR , consapevole che il “conflitto
d’interesst E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [’interesse primario consistente nell’obiettivitd, 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
FA Relatore

[ 1 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 'erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[A di non avere avitto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

[ 14 avere avute, negli ultimi due anui, i seguenti rapporti con soggeiti 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.

N . - 4 Fayy Har . / f bl
Data di sottoscrizione: . // i ik Firma: ;s / ot
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

i1/ La soutoscritiofa 4 I\ QéPPE C R fCé,MTl » consapevole che il “conflitto

d'interessi E.CM.™ ¢ ogni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe imcrfgnrc
con lintcresse primario consistenic nellobictiivila, imparzialith ¢ indipendenza della formazione

professionale nel scuore della saluie connessa af Programma di Educazione Continua in Mcdicina (E.CM)),
in guakiti di:

| 1Docenie

[ ] Moderatore
elatore

[ ]Twor

ai sensi dell’an, 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Siato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accredilamento per Ierogazione di evenii ECM

DICHIARA
ﬁi Hen avere avuty, neghi ultimi due anni, Tapporii con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
Hario

OPPURE

[ ] diavere avuta, nogli uitimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inolire che gli eventuali rapporii con soggetli poriatori di imeressi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 'atlivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento,

Data di sottoscrizione: =2 4 lL{ '20?«‘5 Firma: <§U\‘ G—VQ—\
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iN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICIHIARAZIONE Bl ASSENZA DI CONFLITTI DL INTERESSI

{(Formaltori)

I/ La Suuoscriims’nw ) /){////g/@»é) Leonsapevole che i “eontlitto

dinteressi E.C.MT & ogni situazione nella quale un interesse secondario interterisce o polrebbe interferire
con Iinleresse  primario consistente  nell’obicttivitd,  imparzialita ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore detfa salute connessa al Programma di Bducazione Continua i Medicma (E.C MO,
in quakita di:

[ ] Docente
B Moderatore
[ ] Relatore

[ § Tutor

ai sensi deil art, 76. comma 4 suf Contlivto di Interesst EON dell” Accordo Stato-Regione del 02 Tebbraio 2017
e del paragraio 4.3 de! Manuale nazionale di acereditamento per Ferogazione di eventt 1LCM

DICHIARA

P@;wn avere gvafe, negli ultimi due anni, rapporti con seggetti portalori di interessi conmerciali m ambite
sanitaro

OPPURE

[ ] diavere avarre, negli ultimi due anni, 1 seguenti rapporti con soggetn portilort di interessi commereialt m
ambilo sanitario:

Dichiara moltre che gl eventuali rapporti con soggelti portatori di interessi commerciali in ambito sanitano
nont influenzeranno comungue attivitd formativa che svolge in occasione di yuesio specilico evento.

Data di sottoserizione: Z/"/.é- Z/é/}/ o Firma: /




ENTE DI
NOME y DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA

COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE

Pasquale Macri Medico,Direttore Dig. Medico-Legale | Az usl Toscana Sud ESt |Direttore dip Med. Leg. e tutela dei diritti in sanita (Az

Usl Sud ESt) Responsabile Centro Regionale Rischig

Clinico. Componente consulta deontologica Nazionaie
i iSsi i i

Cardiologia ANMCO. R bile scientifi
coordinamento attivita per il Dipartimento Sanita

1l provider, ai sensi dall’ art, 47 del DPR n.445/2000, pevole delle o previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fomito all’i Iinfi iva sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; armt. 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) M le Mazionale di Aceredit per I'Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato |'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette infor a fi il inimo, verra inserito nel cataloge degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




© FNOMCeO

Fedvrashmne Nariotale degl) Orabing shet Meadion Chirurghi e deghi Odunolatn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Macri Pasquale , 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’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

[ 1 Moderatore
[X] Relatore

[ 1 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

[ 1dinon 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:

Gsk

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.

Data di sottoscrizione: o Firma: 23/04/2026

/\




IN CALCE Al CURRICULUM VITAE

DICHEARAZIONE DI ASSENZA I CONFLITT! DI INTERESS]

(Formatori}

11 Lasottosentio’a éﬁ, A -.,ST = ’;P'- .IJ 1 ) , comsapevole che i “econflitto
d“interessi E.C.AL" ¢ ogi situazione nella quale us mteresse secondario interferizce o poirebbe interferire
con iteresse primario consistente pell obiettivita, imparzialitdg e  indipendenza della formazione
professionale nel settore dells salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C. M.},
in qualita di.

[ ]Deorente

[ 1Moderators
W Relatore

{ ] Tutox

al senst dell*ant. 76, conna 4 sul Contlitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 de! Manuale nazionale di accrediamento per Verogazione di eventi ECM

DHCHIARA
}/ﬁb‘ pror avere gy, negh ultini due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanifario

OPFURE

{ Y di avere avuta neghi ultimi due anni, | seguent rapporti con soggetti portatori di interessi comunerciali in
bito sanitario:

Dicluara woltre che gli eventali rapport coty soggetti portatort di interessi comimerciali in ambite sanitario
nou influenzeranno comungue 1attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di softoscrizions: ZXFJ h l Yo L6

P
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il/ Lasottoscritioa__t{VCHELE  RuUuvp LD , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazionc nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con ['interesse primario consistente nell’obictiivitd, 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

/p(] Relatore

] Tutor

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

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

sartitario
OPPURE

[ ] diavere avufto, 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 softoscrizione: _2(J. ) (4!10 26 Firma: /%/é é / ? Vb/é
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1/ Lasottoscritto/a._ @RI GNONE  CATE RI WA , 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:

[ ] 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 '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

[ 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.

Data di sottoscrizione: 2_3_ l% l Z_O _Z_E’-_ - Firma: _Qﬁi'-)Tf_-}‘_fn\-‘_-f_@\"‘ \T_"’_l_’L
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a é’ \<} / el &S/f\qu , consapevole che 1l “conflitto

d’interessi E.C.M."” & ognl situazione nella qualé un interesse suwndar:o interferisce o potrebbe interferire
con l'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
Moderatore
1 ] 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

:[><]~/dr 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 Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 2% E r)7 ; ?V 26 Firma: i!\ /\.9

5 A
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Scansionato con CamScanner
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

e s g TV O Sy

DICHIARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLETTI DS INTERESST

(Formatori}

I fz/éottoscrittof{ LQUSEPPL 0AVIDE ALh 42 , consapevole che il “conflitte
dihteressi E.C.M." & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistenie nell’obieltivitd, imparzialita ¢ indipendenza deila formazione
professionale nel settore delia 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 deli’ Accordo Stato-Regione def 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

Pﬁ di non avere avuto. negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
anitario
OPPURE

| ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapportl 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: L]JDU\ f"LQZ,G Firma: (;};’ZOAMO’Q w__,@;o__‘,

Scansionato con CamScanner
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DY ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]
{Formatori)

N/ La sottoscritto/a A a3 sCok 2 ?(Q,u':q_ D% Q%@)\* » tonsapevole che il “eonflitte
@’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistente nelP’obiettivith, imparzialita e indipendenza della formazione

professionale rel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

PYModeratore

[ ] Relatore
[ 1 Tutor

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

DICHIARA

B4 di nop avere ayury, négli witimi due anni, rapporti con soggetti portator] di interessi commerciali 'n ambito
sanitario o

OPPURE

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

| ' ‘
SN VO PP S KRS D | | S
PR TTSNIRIA U N AL’ A s I Teqomd eale aso 2caulh
JCm-me\-l ﬁno %Msiamc&\' aQQS)’ {rm&‘

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali. in ambito synitatio
non‘inf]cgsizermmo-c'ornunquc I"attivitd formativa che svolge in occasione di-questo specifico eventa,

Data di sottoscrizione: 24 /41 22 ¢ Firma: (/{. Gy
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1l provider, a1 sensi dall” ar. 47 del DPR n.d4 52000,
- di aver formio all'interessato ['informativa sul b
formazione continua nel settore salute™ Rep. Arti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lew j) Manuale Nazionale di Acereds
- di aver infarmato |'interessato che il programma dell evento ECM, di cui le sud i

eveali E.C.M. tenuio dall*ente accreditante,

le delle

dall'ant 76, dichiara:

o

dei dati f

li (art. 13 del Regolamento curopeo 2016/679; ar. 68, T0. 76, 96 Accordo Sraro-Regioni 2017 “La

per |'Erogazione di Evenu ECM).

e o
nfor

f il inimo, verra insenio nel degli
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ Lasottoscritto/a_ OCHI A RolL.  NOMNATE L4 , consapevale che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse 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
P4 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

P4 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 I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

{

Data di sottoscrizione: 244 04 \ e Fimﬂ?
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a I'HA-{Z o 524440/34 , 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 Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
oderatore

[ ] 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

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

OPPURE

}q’di avere avito, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

/l‘ psh ™ CwRA VLS huvk 2' CASA ¥ CHA Shast! Aroih- 3’ Avxiewry

b PolikrBuchtolio Sku vicuere S| FERTECK ¢[AsPmetetv)
SA’HO RACIO SN

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

Data di sottoscrizione: /{l/.; 2(4/({/20% pi.-ma://(/{/\wlﬁqrgnﬂ%/\/b '




