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COMNWENTIONT «

DICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI EVENTO N. 486237

PROVIDER : ETRUSCA CONVENTIONS
ID 810

La sottoscritta Sonia Arcangeli in qualita di Legale Rappresentante di ETRUSCA
CONVENTIONS SNC, provider 810,
dichiara
a) che le attivita di ECM sono svolte con la collaborazione di ORTNSI STROCCHI
DENTISTI STP

b) Che il / 1 partner (ossia i soggetti che partecipano , insieme al provider ,
all'organizzazione e alla gestione di eventi formativi in virtli di appositi accordi )
non versa/non versano in alcuna delle condizioni previste dall’art. 45 comma 3
dell’accordo del 2 febbraio 2017 con cui il Governo , le Regioni, e le Province
autonome di Trento e Bolzano hanno approvato il documento “ la Formazione
continua nella settore salute “ .

¢) Che l'individuazione del responsabile scientifico , I'organizzazione dell’evento ,
I'erogazione dei contenuti scientifici, e la responsabilita dell’evento sono
riconducibili al Provider

Lossot

!
Sonia Arcangeli (/}e/‘éale rappresen%tgnte) Perugia 10/04/2026
ETRUS('A CONVENTIONS  provider ecm810
Via Bonciario 6/d - 8/a 06123 PERUGIA
Tel./fax 075-8089485- PIVA 02221430545

Riferimenti normativi
accordo del 2 febbraio 2017 con cui il Governo , le Regioni, e le Province autonome
di Trento e Bolzano hanno approvato il documento “ la Formazione continua nella
settore salute ” unitamente all’allegato criteri per 1'assegnazione dei crediti alle
attivita ECM ART .2 CO. 1.1 X, 45, 76 ECC
Manuale nazionale di accreditamento per I'erogazione di eventi ecm par. 4.4, 4.7




