ORDINE PROVINCIALE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

PESCARA

i
2° CONVEGNO NAZIONALE
UNICA NEL SUO GENERE

Parliamo di Medicina di Genere e Violenza di Genere
Venerdi 19 Giugno 2026 ore 15,00/19,30
Sabato 20 Giugno 2026 ore 8,30/14,00
presso Auditorium Petruzzi - Via delle Caserme, 60 - PESCARA

Accreditato ECM per n. 100 Medici Chirurghi e Odontoiatri
Evento n. ....ccceeunene. - Provider 2603
[ PR crediti ECM

Obiettivo formativo:

33. Tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione nazionale per la
formazione continua e dalle regioni/province autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di
nozioni di sistema

15.00

15.30

16.00

16.30

17.00

17.30

18.00

18.30

19.00

EVENTO APERTO ALLA CITTADINANZA

‘Venerd‘l 19 Giugno 2026‘

Registrazione partecipanti
Dr. Filippo Anelli - Presidente FNOMCeO
Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeO Pescara
Dr.ssa Anna Maria Cardone - Presidente CAO Pescara
Saluto delle Autorita
I° Sessione: La Medicina di Genere: attenzione al genere!
Moderatori: Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeO Pescara

Evoluzione della Medicina di Genere: dalle origini alla medicina personalizzata
Dr. Franco Lavalle - Vice Presidente Omceo Bari / Delegato Fnomceo per la Medicina di Genere
Medicina di Genere in cardiologia
Dr.ssa Paola Pasqualini - Presidente OMCeO Grosseto - Cardiologa
La Formazione: attenzione al genere!
Dr. Roberto Monaco - Presidente OMCeO Siena e Segretario Nazionale FNOMCeO
Numeri e divari: la presenza femminile nell’Universita “G. D’Annunzio”, dal'immatricolazione alla progressione della
carriera
Prof.ssa Giovanna lezzi - Ordinario Dipartimento Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche Universita G. D’Annunzio CH-PE
Il disordine temporo-mandibolare & un disturbo di genere?
Prof.ssa Annalisa Monaco - Ordinario Malattie Odontostomatologiche Universita AQ
Resp. Reparto “Ortodonzia Biodinamica” Clinica Odontoiatrica Universita AQ
Le differenze di Genere nelle malattie respiratorie
Dr. Marco Casaccia - Direttore UOC Chirurgia Toracica ASL Pescara - Consigliere OMCeO Pescara
Che genere di sorriso hai? Ortodonzia e medicina di genere
Dr. Fabio Ciuffolo - Referente culturale CAO OMCeO Pescara

19.30-20.00 Discussione e fine lavori prima giornata



\Sabato 20 Giugno 2026

8.30 Saluti Istituzionali

Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeO Pescara

1I° Sessione: La Violenza di Genere, la violenza assistita, la violenza digitale e non solo...
Moderatori: Dr.ssa Elena Paciaffi - Componente CAO Pescara
Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeO Pescara

9.00 La violenza assistita

Dott.ssa Anna Rita Mantini - Procuratore Aggiunto della Repubblica
9.40 La violenza assistita: il ruolo dei centri anti violenza

Avv. Daniela Gagliardone - Presidente Associazione ANANKE

Dott. Danilo D’Addazio - Psicoterapeuta CUAV ITINERE Comune Pescara

10.00 Lasindrome del bambino scosso o shaken baby syndrome
Dr.ssa Rita Greco - Dirigente Medico UOC Pediatria ASL Pescara

11.00 Confronto/Dibattito

1lI° Sessione: Prevenire la violenza
Moderatori: Dr.ssa Anna Maria Cardone - Presidente CAO Pescara
Dr. Renato Seller - Presidente CAM OMCeO Pescara

11.30 Imprenditoria femminile

Valorizzazione delle imprese guidate da donne

Dott. Gennaro Strever - Presidente Camera di Commercio Chieti-Pescara

Stefania Bosco - Imprenditrice
12.00 Prima che la violenza accada

Luca Battaglia - Operatore Centro per Uomini Autori di Violenza (CUAV)
12.30 Laviolenza delle parole

Dott.ssa Marina Marinucci - Presidente Ordine dei Giornalisti d’Abruzzo

ore 13.00-13.30 Discussione
ore 13.30-14.00 TEST DI VALUTAZIONE

Segr. Organizzativa: Segreteria Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Pescara
Responsabili Scientifici: Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli, Dr.ssa Anna Maria Cardone, Dr. Franco Lavalle



LUCA BATTAGLIA

COUNSELOR
RELAZIONALE

LIBERA PROFESSIONE

CONSULENTE QUALIFICATO PRESSO IL
CONSULTORIO FAMILIARE UCIPEM PESCARA NEL
RUOLO PROFESSIONALE DI COUNSELOR E
REFERENTE DELLE ATTIVITA® DELLA RETE
NONVIOLENTA.

NEL 2007 LAUREA IN ECONOMIA (CLASSE 28),
SPECIALIZZAZIONE ECONOMIA INFORMATICA CON
LA VALUTAZIONE DI 106/110 PRESSO L'UNIVERSITA
DELGI STUDI G, D" ANNUNZIO CHIETI-PESCARA.

Il provider, al sensi dall’ art. 47 del DPR nA4452000, consapevole delle conseguense previste dall’arn, 76, dichiar:

« i aver formito all'imeressato informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento curopeo 2016/67%; amt. 68, 70, 76, %6 Accordo Steto-Regiond 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/C5R del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I*Erogazione di Eventi ECM);

= i aver informato IMinteressato che il programma dell”evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuisceno a formarne il contenuto minimo, verrd inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall'ente eccreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoserittoda, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 1962003 “Codice in materia di protezione
dei dati persopali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell utilizzo dei dati stessi da parte di ApeNaS.

Firma:

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
Il / La sottoscritioda, in qualits di;

['[ Docente

[ ] Moderatore

[=] Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responzabile scientifico dell'evento non pud avere interessi commerciali in ambito
sanifario nei due anni precedenti la progettazione dell'eventa)

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
evanti ECM

DICHIARA
[ x ] di non avers avafe. negli ultimi dee anni, rapporti con sopgetti portator di inferessi
commerciali in ambitoc sanitario

OPPURE

[ x] di avere avafe, negli uliimi dee anni. | seguenti rapport: con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Drichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranne comungue 1'amivith formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo,

Firma:

[tata e luogo di sottoscriziome: Pescara 4.4, 2026

o Sswadn 311137 HPRIT MEBTE: §HEINL Drigitalhy slgned b"p'

%}F‘ BATTAGLIA LUCA



CONSIGLIERE DEL CONSIGLIO [

AMMINISTRAZIONE “MARINA DI PESCARA™
COMSIGLIERE SEZIONE AGROALIMENTARE
CONFINDUSTRIA ABRUZZD MEDIO ADRIATICO
CONSIGLIERE DEL C.LF. COMITATO
IMPRENDITORIARE FEMMINILE CHIETT PESCARA
SOCIA FONDATRICE E COMPONENTE DEL

DIRETTIVO DELL"ASSOCIAZIONE NAZIONALE “LE
DOMNE DEL VINO® REGIONE ABRUZZO

Il provider. ai sensi dall” art. 47 del DPR n. 4452000, consapevole delle conseguenze previste dall*art. 76, dichiara: )

- di aver fornito all*interessato 1" mformativa sul trettamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento curopeo 2016/679; arm. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel sefiore sabute”- Rep. Atti [4/C5R del 22,2017 - Par, 4.6, ledt. [} Manvale Mazionale di Acereditamento per I'Erogaetone di Eventi ECM);

= di aver informato |'interessato che il programma dell'evento ECM, di cui ke suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuta minime, verrd inserite nel catalogo degli
eventi E.C. M. tenuto dall®ente accreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0O CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL

Il / La sottoscritiofs, & sensi e per gli effeiti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs, 1962003 “Codice in materia di protezione dei
dats personali™,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stessi da paric di AgeNaS.

Firma: rﬁﬂ.‘q

AUTOMCHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
Il / La sottoscritto/a, in qualitd di: Imprenditore Privato

[ ] Docente

[ ] Moderatore

[ ] Relatore

[ ] Tutor / formatore

| | Responsabile Scientifico (8 rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'svento non pud avere inferessi commerciali in ambito
sandtario nei due anni precedenti la progetrazione dell ‘eventn)

al sensi dell’art. 76, comma 4 sul Cooflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per "erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
[ X ] di mon avere avite, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in amhito sanitario

OFFURE

| | diavere avato, neghi ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggeti portator di inferessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
senitario non influenzeranno comungue 1'attivith formativa che svelge in occasione di questo
specifico e farmativo.

Firma:

Data e luoge di sottoserizione: %:fﬂlﬂi Qﬁ,{EEE fZa2 8



ANMNA MARIA
CARDONE

ORONTOLATRA

ODUNTOIATRIA

LIBERA PROFESSIONE

ODUNTOIATRA LIBERO PROFESSIONISTA,
LAUREATA IN MEDICTNA E CHIRURGIA PRESSO
UNIVERSITA® DEGLI §TUDI LA SAPIENZA™ DI ROMA
L2012, cole (g ¢ Epde
PERFESIONATA IN “PARODONTOLOGIA CLINICA™
NEL 2004 "PEDODONTIA™ NEL 306
“OZONOTERAPLA IN ODONTOSTOMATOLOGIA™ MEL
2007, “CHIRURGIA IMPLANTARE AVANZATA" NEL
2006

DAL 2021 AD OGGI PRESIDENTE CAQ OMCEG
PESCARA.

I provider, ai sersi dall’ an. 47 del DPR n 4452000, consapeyole delle cumsuguenoe previse dall "art. 76, dichaara
« draver Tormse all inkeressato |'informativa sul trattamento dei dat pevsonali iare 13 del Re
T inne coibli nel setiore salule™ Rep. At 14/C8R det 2.
di aver informato ['interesatis che | progrmmma dell evento ECSM. d

evenl EO M fenuto dsll enie dcoreditante;

A~ F
. .__....u_ o
. X (L— <

V4

pirldnienbe europes
L2007« Par. 4.6, lelt |) Mamale Nazminols di

20I6HTY, artt 68, 70, 76, 9% Accordo Stuo-egioni 2017 “La
Aceredilamento per I'Erogazsone di Eventi FCM),
cun le suddetie informazioni comribuiseono 3 formame i1 comtonule minme, v mserio el catidwgn degli

F
o ¥




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / Lo souoscritio/s, ai sensi ¢ per gli efferti del GDPR {Regolamento UE 2016/67%) n mento al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D Lgs. 196/2003 “Codice in matena di protezione dei
dati persomali”,

AUTORIZEA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali comienuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati siessi da parte di AgelNas.
Firm:  MAdaa g A JALY
| - ¥ CERE

AUTODICHIARAZIONE SLUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
Il / Lasottoscrittofa, i gualita di

[ ] Docente

ratore
[ | Relatore
| ] Tuwtor / formatore .
[ 1Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamenta
Eventi ECM il Responsahile scientifico dell'everto nom pud avere inferessi commerciall in ambito
sanitario nel due anni precedenti la progettazione dell ‘evenio)

ai sensi dell’art, 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del U2
febbraio 2017 ¢ del peragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per | erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
[oddli won avere avato. neghi ultmi due anni, rapporti con soggetti portaton di interessi commercial i
in ambato sanitano

OFPURE

| | di_gvere gvuto. neghi ultimi due anni, | Seguenti rapport con soggetti poriatori di interess:
commerciali m ambite sanitano:

Dichiara inoltse che gl eventuall rapport con soggetti portator di interessi commerciah in ambito
samitario non influenzeranne comunque |'stiivitd formativa che svolge i occasione di questo
specifico evento formativo.

Firma: F PP o O ,-e"r
L _|l_ﬂ__|‘_._r.
i

Data ¢ lnogoe di sottoserifione: Qf]j'ﬂ'*,g L : Fe A E




CHIRURGILA

MARCO CASACCIA | MEDICO CHIRURGO ASL PESCARA
TORACICA

: DIRETTORE U.O.C. CHIRURGIA TORACICA DEL

PRESIDIO OSPEDALIERD DI PESCARA DAL 20.01,2022
AD OGGI,

CONSIGLIERE ORDINE MEDIC] PESCARA DAL 2021
AD OGGL

LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO
UNIVERSITA® DEGLI STUDI “G. I’ ANNUNZIO™ D1
CHIETI IL 15.01.1987.

SPECIALIZZATO IN “CHIRURGIA GENERALE”
PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI G,

D' ANNUNZIO" DI CHIETT IL 21.10.1992.
SPECIALIZZATO IN “CHIRURGIA TORACICA”
PRESSO UNIVERSITA® DEGLI STUDI G,
D'ANNUNZIO" DI CHIETI IL 24.11.2003.

1} provvider, ai sensi dail’ art. 47 del DPR 04452000, consapevole delle conseguenee proviste dall arn, 76, dichiara:

= di aver fomito all'interessato 1'informative sul irattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt 68, 70, 76, 96 Accordo Stao-Regiond 2017 “La
fermazione continua nel settore sabute™- Rep. Atti 14/C8R del 2.2.2017 - Par, 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I"Erogarione di Eventi BCM);
- Enﬁgﬂwgﬂsm__iﬁﬂanﬁ_fgmn; di cui Je suddette informazioni contribuiscono & formame il contemite minimo, verra inserito nel cataloge degli

eventi EoCM. teants dall®ente accreditante;




CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoscritie/a. ai sensi @ per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali & del precedente D.Lgs 1962003 “Codice in materia di protezione dei
daii personali™,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curricufum vitae al fine
dell"utilizeo dei fati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: U -".! L LH‘ 'ﬁ‘j' Ay

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
I/ La sotoscrittofe, in qualith di:

[ ] Docents
[ jModesstare
[ ]Relatore
[ ] Tutor / tormatore

Responsabile Scientifico (Si rammenta che i sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evenio non pud avere interessi commerciali in ambito
sewrtitario mei due anri precedemi fu progeitazione dell ‘eventa)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflino di Interessi ECM dell” Accorde Stato-Regione del 02

febbraio 2017 edel paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di scereditamento per |'erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
:ﬂm_m neghi ultim due anni, rapports con soggenti portator di interessi commerciali

in ambita sanitario
OPPURE

[ ] di avere avato. negli ultimd due anni, | seguenti rapport con soggetii portatori di interessi
commeerciali in ambito sanitanio:

Dichiara inoltre che gli evensuali rapporti con soggetti portator di interessi commeerciali in ambito
sanitano non i comunque "amivith formativa che svolge in occasione di guesto
specifico e )

rem: /WA S - |
Data ¢ Inogo di sotteserizione: |1 AL J LU J’.a;-fi".f_:.f




IGIENE E
MEDICINA
. PREVENTIVA
MARIA ASSUNTA ;
MEDICO CHIRLURGO - LIBERA PROFESSIONE
CECCAGNOLI
MALATTIE
DELL’AFPARATO
DIGERENTE

" |LAUREATA IN MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO

UKIVERSITA'™ DEGLI STUDI “LA SAPIENZA™ DI ROMA
IL 29.11.1980.

SPECIALIZZATA TN “MALATTIE DELL'APPARATO
DIGERENTE"” PRESSO UNIVERSITA® DEGLI 5TUDL
“LA SAPIENZA" DI ROMA TL 10.07.1984.
SPECIALIZZATA IN “IGIENE E MEDICINA
PREVENTIVA™ PRESSO UNIVERSITA® DEGLI STUDI
“G. D" ANNUNZIO™ DI CHIET! IL 08.07. 1987,

GIA" RESPONSABILE CUP E COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE AZIENDALE DELLA ASL DI
PESCARA.

GIA” RESPONSABILE CUP E COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE AZIENDALE DELLA ASL DI
PESCARA.

PRESIDENTE OMCEQ PESCARA DAL 2018 AD OGGI.
COORDINATRICE NAZIONALE FNOMCEQ GRUPPO DI
LAVORO VIOLENZA DI GENERE.

il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenee previste dall*art, 76, dichiara:

- di aver formito all'intereszato | Eﬂ:ﬂigmﬂ_gﬂaﬂﬁlﬁ 3 del Regelamento curopeo 2016/679; art, 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regionl 2017 “La
formazions continua nel settore salute™- Rep, Ath 14/CSR del 2.2.2017 - Par. P—E..EE.EE#IEE-EH_ .____,nﬂﬂ_g:nﬂn_uu._,mnnm.nﬂgu Eventi ECM);
«  di sver informato intersssato che il programma dell'svento ECM, di cui le suddette mformazioni contribuiscono a formarne il contenuto minime, verrd inserito n ¢l catalogoe degli

eventi E.C M. tenuzo dall'ente acereditante:



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11/ La sottoscnitto/a, at sensi e per gli effetti del GDPE. (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs, 1962003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali®,

AUTORIZZA
il trattamento e la ppbblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell'utilizzo def dayf ek da parte di AgeNaS.
Firma: _/ 4 e ZE é?ﬁ "/

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
[1/ La sottoscrittofs, in qualita di;

| ] Relatore

| ] Tutor/ formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventt ECM il Responsabile scientifico dell'svento nom pud avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progeltazione dell 'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitte 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

[ RA
i non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portator di interessi commerciali
in ambito sanitario
OPPURE

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

Diichiara inoltre che glheveniuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranno comungue 'attivitd formativa che svolge in occasione di questo




ODONTOIATRA LIBERC PROFESSIONISTA, DOTTORE
FABIO CILFFOLO ODONTOIATRA ODONTOIATRIA | LIBERA PROFESSIONE DI RICERCA, SPECIALISTA IN ORTOGNATODONZLA,
REFERENTE CULTURALE CAQ OMCED FESCARA.

1l provider, ai sensi dall” art. 27 del DPR o 4452000, Enuluﬂinnn___ Euﬂﬂﬂﬂhu—ﬂeﬂnnhﬁ.l:.ﬂmg

- i aver fornibe EFEEE informativa sl trattamento de EEHEE_._E.F E!EEE%EE-% artl, 68, 70, 76, %5 Accordo Slaw-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. At 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, kett, j) Manuale Nazionake di Accreditamento per 1'Erogazions di Eventi ECM);

= i averin mﬂ.nu_,._u_qn.ﬂﬁ che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscene a formame il contenuto minimo, vera inserito nel caalogo degli
eventi E.CM, tenute dall'ente acoreditants;



CUHHEULUM YITAE

FEPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI

W Lo somesering i, i sensd e per gli elTetti del GRPR (Repolomento 115 20060679) in merito al
rantanerio del dati personnli ¢ del procedente 1,0 pgs, 1902001 “Codice in materia di proterion dei

dati persanali™,

AUTORIZEA
i mattamento ¢ o pibblicagione dei dati personali contenuti nel proprio eurriculum vitae al fine

dell"milizzo ded dii dm_i ui} parte di AgeNaS,

Firma: _ -~ ;:r. s -‘.1" t:’_},-‘

"7 i LT
II.' l —

AUTOMCHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
[1/ Lo sontoseritiofn, in gualita di

| 1Docente
[ ] Moderatare
Relatore
] Tutor / formatore
| ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par, 4.4 del Manuale di Accreditamento

Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'eventlo non pud avere imferessi commerciali in ambiio
sanftario nei due awm precedenti lo progetiarione dell ‘evento)

ai sensi dell’an. 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

DJCHIARA
Afi mon avere avure, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portaton di interessi commerciali
~1in ambilo sanilario
OPPURE

[ ] di gvere gvafe, negli ultimi duve anni, i seguenti rapporti con soggetti poratori di interessi
commerciali in ambite sanitario:

Dichiara inoltre che gligventuali rapporti con soggetti portaton di inleressi commercigli in ambito
itari i comungue aitivith formativa che svolge in occasione di quesio

e =
Datn ¢ luoge di sottdserkdone: o TES I LYaHO J. 04 -0 5 - 900k

Scansionato con CamScanner



Cinglinrdone Danicla

Avvocata

Orcline degli Avvvocals di Peacara

Avvocila scritts presso 1'Ordine degli Avvocat di Pescama,
w Abilitata al patrocinio davanti alle Giurisdizioni Supseriorn.

Attale Fresidemte dell'Associazions Ananks con  formarione
pregressa sulls violenza di geners,
(i relatrice in convegni @ seminar sul tema

2019 — 2020 — 221 — 2022 — 2025 — 2024 -2025-20 26

Iscritta all”’AIAF — Associndions [Maliona degli Avvocati per la
famiglin & per i mimari,

Eventi formiativi

25
0,06, 302% Corso di formazione onling ongamizzsto da UmD S.r.l
Soyber-sralking - Revenge porn — Sextorfion’” (30 ore),

2024

12122024 Evento formativo organizeato dall' Assessorato alle
Politiche Sociali & per la Famiglin del Comune & Pescars ¢
dall’ Associszione AMAMNKE: "Fiolerze o genere v ambin
Sarmiiare ¢ Wgerdtorialied, Una queitione controversa® ™ (4 orel
25052024, Corse organizento  dill’Associazione Mazionale
Wolontarie del Telefone Rosa® Modwli Rosa— Formazione e-learle
speciilsiticn per tulte le profesniomalita che avario tials entraro fn
CORMCRT S § Rt VRTime of viedering eessintitg o cor mIRarT orfa
f erirmind domesrics” (18 ore),

14.04. 2024, Corso i formaziooe organtzzso da ALAF Abruzzn,
ALAF Emilia Romagna, AIAF Lombardia “ Ageiornameno i movo
rito whico delle persowe, dil minord ¢ daile famiglie” (16 CF)
20002024, Evento organizzaio dall"Ordine degli  Psicologi
" Abruzee € dall’ Associazione Ananke “ Fiodenzeg of genere solo
b gpuestione. cnltwale” Esperience ¢ riflessfoni @ comfronts™ (7
ore,

023




2003 - LAUREA IN GIURISPRUDEMNEA

{Wecchio ordinamenio) con elaborato firale nell ambito del diritio

amministrativo dal titolo "Regime ginridice del parchi naz il
cfo I"Universith deglhi Studi di Pacbova,

Connscerza approfondita delle materia civilistiche, penalistiche ed
pmministrative, in riferimento sia al diritto sostoneomle, s al diritto
processuale,

1994 - DIFLOMA DI LICEDQ SCIENTIFICO
Sede distaccata di Popoli (PE) del Liceo Scientifico “Lesoards da
Vinei"™ di Pescara.

In regola con [ sssolvimento dell cbblipo formative 0 carico degl
avwocati iseritti ol abbo mediante | sssiches frequentasione del cars
di approfondimente e dei seminar ongantemt dal Comsiglio
del"Credime degh Avvoecat i Pescara ¢ dalla Fondazone *Fomum
Atemi”

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPE n.44 52000, conzapevole delle corseguenze previste dall’ar. 76, dichdpra;

= di aver fomito all'imeressato | informagiva sl fraftamendo ded dati personali (art. 13 del Regolamento earopeo 2016679, ant. 68, 70, 76, % Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep, At 14905R del 222017 - Par, 4.6, ket j) Manuale Mazionale di Accrsditamendo per ['Enogazione di Eventi ECME,

- di aver infomato 1"imeressate che il programama dell’ evenio ECM. di cui le suddetic informazioni contribuiscono a formame il contenuto minimes, vermd inserito nel cotabogo deeli

eventi E.C.M. tenuin dall'ente accred itante;

Firmato digitalmeante da: GAGLIARDOME
DAMNIELS,

Ruglo; Avvocato

Data; 3070452026 17:41:587




CURRICULUM VITAE

ESPRESS0O CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La sottoscritta, ai sensi e per gli effenti del GDPR (Regolamentio UE 2016/679) in meritc al
trattamento dei dati personali ¢ dal precedente D.Lgs. | 96/2003 “Codige in materia di protezione dei
dati personali”™,

AUTORIZZA
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenutl nel proprio curriculum vitas al fine

dell"utilizzo der dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: Avv. Daniela Gagliardone [ 5o o dgitaimente da: GAGLIARDONE

Fualo: Aveocatn
Data: 30,04/ 2026 170510

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
La sotioscritta, in qualita di;

[ ] Docenite

[ 1 Moderatore

[X] Relatore

[ 1 Tutar ! formatore

[ | Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento mon pud avere interessi commerciali in ambite
sanifario nei due anni precedenti la progettazione dell'evento)

ml sensi dell’art, 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell*Accordo Stato-Regione del 2
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per 'erogazione di eventi
ECM

DICHIAEA
[X] di o gvere gepio, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in &mbito sanitario
OPPURE

[ ] di avere avato, negli wltimi 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
sanitaric non influenzeranno comunque 1'anivitd formativa che svolge in occasions di questo
specifico evento formativo.

Data e luogo di sottoscrizione: Pescara, Ii 30 aprile 2026

Firma: Avv. Daniela Gagliardone
Firmato digitalmente da: GAGLIARDOME
CANIELA
Rusls: Aveocato
Data: 30042026 170511



NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
COGNOME ISTRUZIDNE E FORMAZIONE

(e

11 prowider, nd sensi dall® art. 47 del DPR 74452000, consapevole delle conseguenze previste dall'art, 76, dichiam:

- di aver fornito &ll*interessato I'informativa sul trattamento dei dati persorali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/67%; ant. 68, 70, 76, %6 Accordo Staso-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. At 14/CSR del 2.2.2017 - Par, 4.6, lett. ) Monisale Nazionole di Acereditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);

= di over informato |"interessato che il programma dell'evento ECM, i cui le suddette informizioni contribuiscono a formame il eontenuto minime, verrd inserito nel catalogo degli
eventl E.C.M. tenuwin dall®ente accreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sotioscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti rel proprio curriculum vitse al fine
dell"utilizzo dei dati stessi da parte di AgeMaS.

Firma:

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11 / La sottoscritio/a. in qualitd di:

[ ]Docente
[ ] Moderatore

latore
[ ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par, 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pud avere interessi commerciali in ambito
saritarie nei due anni precedenti la progetiazione dell 'eventa)

el 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"erogarione di eventi
ECM

DICHIARA
di mon avere avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commersiali
in ambito sanitario
OFPURE

[ | di avere avato, negli ulimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti poriatori 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 formative.

Firma:

Data ¢ Inogo di settescriziome: (* S * L6 ﬂum




Crioovarina Tews

Professore Ordinmrio

Professiont Sanikar

Laureata in Odontoatria ¢ PD, Dottore di Ricerca e Specialista

in Ortopnatodenzia.  Professore Ordinario,  Direttore ded
Laboratorice di [stodogia Implantare ¢ Presidente del CdAS in
Osteopatia, Coautrice di ﬁuuﬂ-ﬂﬁaﬁum citazioni e
49 H-index , mnﬂ_&m,:nﬁauﬁm.,. visle intermazionali

peer-reviewed ¢ relatrice in Congressi in E all'estero. E
EE.E&EEEEEEHEuquE
Dentaria, Igiene Dentale & Osteopatia. Si occupa dello studio

delle intermeioni del tesato osseo con i biomateriali utilizzar
nella chinwgia rigenerativa ed impianti dentali. Ha diversi anni
di espericnza sui modefli animali e campioni biclogici prelevati
dalluomo, effettuando sia analisi istologiche qualitative che
analisi istomorfometriche, Negli nltimi annd la sua ricerca &
volta all'utilizza di noove  tecnologie per lo stedio
dellintegrazione di biomateriali nei tessuti molli € duri.




I prowider, ai sensi dall’ a1, 47 del DPR 0.4452000, consapevole defle consepuenze previste dallart. 76, dichigm:

- i aver fornito all'interessato 1"informativa sul trattamento dei dati personali (art, 13 del Regolamento europeo 2006/679; artt. &8, 70, 76, % Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel scttore salute™ Rep. Atti [4/CSK del 2.2.2017 - Par, 4.6, lewt. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM}:

- di aver informato 1" interessato che il programma dell'evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono 8 formame il contenuio minime, verrd inserito nel catalogo degh
eventi E.C.M. temsio dall'ente accredsiante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0O CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALL

La sottoscritta, ai sensi e per gli effesti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 1962003 “Cedice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIEELA
il tattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curniculum vitaz al fine

dell’utilizro dei dati stessi da parte di ApeNaS.

Firma: @Mum(gw

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
La sofioscritta, in gualité di;

[ ] Docente

[ | Moderatore

[X] Relatore

[ ] Tutor/ formatore

[ ]1Responsabile Scientifico (51 rammenta che ai sensi del Par, 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'eventa mon pud avere imteressi commerciall tn ambito
samitario nei due anni precedenii la progettazione dell ‘evento)

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 avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatort di interessi commerciali
in ambito sanitario
OPPURE

[ ] di avere avato, negli vitimi due anni. i seguenti rapporti con soggetti portatori di inferessi
commerciali in ambito sanitario:

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

Firma: {:—?Méa'q’

Data e lnogo di sottoscrizione: CHIETT 04/05/2026



Il provider, ad sensi dall” art, 47 del DPF n.4452000 gﬁ@n%%&! T, dichzars:
= i aver fomito all interessalo Dinformaliva vt sul rattamento dei dati persomali (ar. | EE@E:EHEEE 164679, ant. 68, 70, 76. 96 Accordo Stato-Regiond 2017 “La
formmazione continua nel setiore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, leit. j) Menuale Nazionale di Accreditamento per 'Erogazione di Eventi ECM);
« di over informato |'interessato che il progmmma dell’evento ECM, di cui b= saddette informazioni contribuiscono a fonmame il contenute minimo, verr inserito nel catalogo deght



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[1/ La somascritto/a, ai sensi ¢ per gli efferti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali”,

AUTORIZZ A
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati perzonali contenuti nel proprio curriculum vitse al fine
dell ' utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firmato
Firma: digitalmente da

[Eﬁl‘llcu
ALLE
CAVALLE NCO
o
AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
1/ La sottoscrittofs, in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

[%! Relatore

[ ] Tutor / formatere

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditaments
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento mon pud avere interessi commerciali in ambite
sanitario vnei due anni precedenti la progettazions dell ‘evento)

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 P'erogazione di
eventi ECM

DICHIARA

X] di non_avere avuio, vegli ulimi due anni, rapporti con soggetti portatord di interessi
commerciali in ambite sanitario
OFFURE

[ ] di avere avuto, negli uitimi due anni, i seguenti rapperti con soggetti portatori di interess
commerciali m ambito sanitario:

NESSUNG

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggenti portator di interesst commerciali in ambito
sanifario non influenzeranno comungue 'attivita formative che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

Data e luogo di sottoscrizione: 30/4/2026 BARI Fiemasis digRialerminiae: da
FRANCO
LAVALLE

NCO

A



| PROCURATORE AGGIUNTO DELLA PROCURA DI |
PESCARA,

LAUREATA IN GIURISPRUDENZA PRESSO
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BOLOGNA NEL 1992,

PROCURATORE E* STATA NOMINATA UDITORE GIUDIZIARIO CON
MANTINI ANNA RITA | AGGIUNTO DELLA PROCURA DI PESCARA DM 24.02.1997 E HA SVOLTO IL TIROCINIO GENERICO
REFUBBLICA E MIRATO PRESSOIL TRIBUNALE DI PESCARA,.

HA CONSEGUITO L*ABILITAZIONE ALLA
PROFESSIONE FORENSE A SEGUITO DI ESAME DI
ABILITAZIONE PRESSO LA CORTE D' APPELLO DE
L*AQUILA NEL 2008,

Il provider, ai sengi dall® art. 47 dal DPRE o 4452000, consapevole delle consegruenze previste dall’ar. 76, dichiara:
« i aver fornito all'interessato Pinformativa sl trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento suropeo 20168679, artt. 68, 70, 76, % Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Ati I4CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, ler. ) Manuale Nazionabe di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contriboiscono a formame il eontenuto minimo, verrd inserito nel catalogo degli
eventi E,C.M. tenuto dall'ente sccreditante;



CURRICULUM VITAE

FESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT] PERSONALL

Il / La sotoscritiofa, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolemento ]..FT_-'EE{HIIE-“E'J_"J] in merite al
rattamento dei dati personall e del precedente D.Lgs. 1962003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali™.

ALUTORIZLA : _
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti mel proprio samiculum vitae al fine
defl utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

'..‘ &
Firma: _M&I_. {-ﬂ-’ | P
I.I’I
AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I/ La soteseritto'n. in qualita di;

Docente
[ 1 Moderatore
[ | Relatore
[ ] Tutor ! fosrmatore
I | Responsabile Scientifice (Si mmmentn che @ sensi del Par. 4.4 del Muonuale di Accreditumento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dellevento nom prid avere inferesst conmereiali in ambir
scnflario nel dwe anni precedesii la progetiaziome dell eventeo)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitle di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02
febbrain 2017 ¢ del paragrafo 4.3 del Manuale narionale di acereditimento per Ierogaziune di eventi
ECM

IMCHIARA
. negli vitimi due anni. rpport con soggetti poraon di inieress: commeriali
bito sanilarvio
OPPURE
[ | di_avere avino. negh ultimi due anni. i sepuenti mapporti con soggatti poratori di inferessi

commerciali in ombiio santtario:

— - P

Dichiara inolire chie gli eventuali mpporti con seggetti portmon di interessi commerciali in wmbito
sanitario non influenzeranno comungue |'aftivita lormative che svolge in occasione di questo
specifico evento fomuativo.

Firma: : Q@_Mf (72N
J‘mi:"lmﬁ Ea [_291(

Dints ¢ luoso di soffoscrizieme:




11 provider, ai sensi dall’ art, 47 del DPR n 4452000, consapevele 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, % Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel setiore salute™- Rep, At 14/CSR del 22,2017 - Par. 4.6, et j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I"interessato che il programma dell’svento ECM, di cui e suddene informazioni contribuisceno a formarne il contenuto minimo, verrd inserito nel cataloge degli
eventi E.C.M. tenuto dall'ente accreditante; .



CURRICULUM VITAE

—— e il ] =

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoseritto/a, ai sensi ¢ per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 1962003 “Codice in materia di protezione

dei dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitze al fine
deli"wilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: "I] P &?L; s’ =

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
1l / La sottoscrittofa, in qualitd di:

[ ] Docemte

| ] Moderatore

(< Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi de] Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile seientifico dell'evento nmon puc avere interessi commerciali in ambiio
sanitario nei dwe anni precedenti lo progefiazione dell ‘eventa)

gi 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 1'erogazions di
eventi ECM

DICHIARA
[l di_nen avere avito, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di gvere avuto, negli ultimi due anni, | seguenti rapporti con sopgetti portatori di intereasi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inolire che gli eventuali rappornti con soggedti pontatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranne comungue ["amivitd formativa che svolge in occasione di quesio
specifico evento formativo.

Data e luogo di sottoserizione: [ ABL 1) A i- S 1ol




ENTE DI :
i DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALF -

FROFESSIOY DISCIPLINA | APPARTENENZALIBERA - . .

COGNOME ar ISTRUZIONE E FORMAZIONE

PROFESSIONE
_ Laureata in Odontoiatria nal 1988 presso 'Universita
dell'Aquila si é specializzata in Ortognatodonzia nel
1992 presso la Seconda Universita di Napoli.

Dal 2019 & Professore Ordinarioc in Malattie
Odontostomatologiche presso 'Universita degli studi
dell' Aquila.

Nel 2021 é& stata elefta Presidente di Corso di Laurea
Magistrale in Odontoiatria e Protesi dentaria

E' titolare degli insegnamenti di ortognatodonzia e
gnatologia presso IUniversita degli Studi dell'Aquila

Malattic - . . Dal 1989 & responsabile del Reparto dei Disordini
Universith degli Studi Temporo-Mandibolar presso  la Clinica

Annalisa Monaco Docente Universitario | odontostomatologiche : e . W g
_— | | i il Odontoiatrica dell'Universita dell/Aquila.

MEDS 1674

La sua attivita clinica & stata sempre focalizzata sulla
pratica ortodontica e sul trattamento del TMD.
Autrice dioltre 150 pubblicazioni scientifiche e di
diverse monografie, & stata relatrice a numerosi
congrassi nazionall e ntemazionall.

La sua attivita di ricerca & focalizzata da sempra
Sulla valutazione elettromiografica e kinesiografica
del sistema stomatognatico.

Sulle relazioni funzionall e disfunzionali tra il sistama
stomatognatico e gli altri sistemi.

Sui rapporti tra occlusione e disordini  temporo-
mandibo ari.

1
Il prowvider, ad seasi dall’ an. 47 del DR n 4452000, comsapevole defle consegeenze previsie dullan, 76, dichiom:
i avier fornito all'intecessata Iinformativa sul irattamento dei dofi personali {art. |3 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, T, 36 Accords Swsto-Reghonl 2017 “La formasions contins ned seltore salisc”'- Reg,
At 14ICER del 2.2 W07 - Par, 4.6, ket ) Manoale Nasonale di Aecreditamenta per I"Empgazione di Evesti ECM);
di wver informato isteressato che il programma dell evento ECM. di oui le suddetic informazioni contribuiscone a formarne il conteno minima, verr mserite mel coirlopn degli eventi B O M. renuio dall enee acereditemis:



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI

Il { La sottoscritiod, ai sensi @ per ghi effetti del GDPR {Repolamenta LUE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali™,

AUTORIZZA
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio currculum vitae al fine
dellutilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
[l / La sottoscrittofa, in qualitd di

[ ] Docents

Moderatore

Relatore
[ ] Tutor ! frrmatorne
[ ] Besponsabile Scientifico {51 rammenta che ai sensi del Par. 4.4 de] Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento mon pud avere inferessi commerciali in amhito
sanifario nel due annl precedenti la progetiazione dell'eventa)

al sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitio 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

CHIARA
di mon averg avita, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portator di interessi commerciali
in ambito sanitario

OPPURE

| | di_avere avatp, negli vltimi due anni, | seguenti rapporti con soggenti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitaric non influenzeranno comungue attivith formativa che svolge in occasione di questa
specifico evento formativo,

.

Data ¢ luogo di sottoserizione: L' Aquila 30/04/2026



Segretario FNOMCeO/ Direttore UOC Qualita © Rischio
FNOMCeD dipendente | Clinico — Azienda USL Toscana Sud Est

Roberio Monaco | Medico Chirurgo MedichnaInterne | Auiciida USL Toscans'Sod | Laurca in Midicina ¢ Chiirugia— Universii di Siena

Est Specializzazione in Medicing Interna — Universith di Siena
Master I livello — Universita di Firenze

11 provider, oi scnsi dell” art. 47 EUﬂWFfEEFEEE le delle conseguenze previste dall*art. 76, dichisra:

- i aver fornito all’intervssate "informativa sul #ﬁaus?ni&ﬂvﬂ-nsraﬂr# del Regolamento curopeo 2016679, artt. 68, 70, 76, 96 Accorde Stato-Regioni 2017 “La
formazione continun nel settore splute™- Rep, Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, ket ) Manuale E&%E#mﬂﬂgimﬁ#mﬁé

- di awer informato |"intereseato che il programme dell®evente ECM, & cui le Eﬂt&iﬁ%gg formame il contenute minimo, verr inserito nel catalogs degli
eventi E.C M. tenute dall’ente accreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoscrittofa, ai sensi e per gl effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati persenali ¢ del precedente D Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell utilizzo dei dati siessi da parte di ApgeNaS.

i ROEIRTG
_— i":";':'ﬁ:\'r
| Lot o —
ke b 120055

o

Firma:

LT

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
[/ La sottoscrittala, in gualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

[X] Eelatore

[ 1Tuwor/! formatore

| ] Responsabile Scientifico (5i rammenta che ai sensi del Par. 4 4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pud avere inieressi commerciali in ambito
samitario met due anni precedenti fa progetiazione dellevento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2007 & del paragrafo 4.5 del Manuale narionale di acereditamento per I'erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
[X] di men avere avuio. negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito saniario

OPPURE

[ 1 di avers aviro, negli wltimi 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
sanitaric non influenzeranno comunque Pattivith formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

s EaEraTs
T
Firma: - L

Data & luogo di sottoscrizione: 05/05/2026, Roma.



ODONTOIATRA LIBERO PROFESSIONISTA,
LAUREATO IN ODONTOIATRIA E PROTESI
DENTARIA PRESSO UNIVERSITA" DEGLI STUDI “G.
D ANNUNZIO™ DI CHIETI NEL 2015,
SPECIALIZZAZIONE IN “ORTOGNATODONZIA®
PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “G.

D' ANNUNZIO™ DI CHIETI NEL 2016,

COMPONENTE CAO OMCED PESCARA.

ELENA PACIAFFI ODONTOIATRA ODONTOIATRIA | LIBERA PROFESSIONE

It provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR 04452000, consapevole delle conseguenze previste dall’an. 76, dichiara:

- di aver fomito all’interessato I'informativa sul trattamento del dati porsomali (art, 13 del Regolamento curopeo 2016/679; arii. 68, 70, 76, 96 Accordo Swto-Regioni 2017 “La
formazione continua nel sottere salute”- Rep. Aud 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM),

- di aver mformato 1'interessato che il programma dell'evento ECM, di cui be suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuto minime, vemi inserito nel catalogo degli
eventi E.C. M. tenuto dall’ente accreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I/ Lu sottoserittofs, a1 sensi ¢ per gli effeni del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamente dei dati personali e del precedente D Lgs. 1962003 “Codice in materia di protezione
dei dah personali™,

AUTORIZEA
il Irsttamento ¢ ko pubblicazione dei dati personali comenuti nel proprio curriculum vime ol fine

dell"utilizzo dei duti stessi da parie di AgeMas.
Firma: -'tEI'-'\ w

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
I/ La settescritin’a, in qualitd di;

| | Docente
[X | Moderatore
[ ] Relatore
[ ] Tutar / formatose
[ | Responsabile Scientifico (51 rammentn che ai censi del Par, 4.4 del Musuale di Accreditemento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dellevento non pue avere interessi commerciali in ambito
sanitarie wed due anni precedenti ba progeitazione dell 'eventa)
m sens dellart, 76, comma 4 sul Coallitte di Interessi ECM dell” Accordo Staio-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di scereditamento per 1'erogazione di
eventi ECM
DICHIARA
(X | i non gvere gvife, neglh ultimi due anni, rapporti con soggetti portatent di interessi
commerciali in ambito sanitario

OPPURE

[ ] off avere svete, negl ultimi due anm, 1 seguenti rapporti con soggetti portaton di interess
commerciali in ambito sanitari:

Dichiwra inoltre che ghi eventuali rapporti con soggetti portator] di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranne comungue attivita formativa che svolge in occasione di questo

spetifico evelo formustpyo.
Firma: ﬂg Hdai

Data e loogo di sottoscrizione: 30/04 2026 Pescara




Paola Pasqualini medico cardiologia Libera professicne

T provvider, ai semsi dall™ art. 47 del DPR 4452000, Ei&_umnﬂjﬁﬁiﬂﬁwﬁﬂ.qﬂnﬂ.ﬁﬂ

- di aver fomito all’interessate informativa sul traitamento dei datl personali (ant. 13 del Regolamento enropeo 2016679, artt 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua el settore satuse”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2 2017 - Par, 4.6, lett. ) Manuale Nazionale di Accreditamento per |'Frogazione di Eventi ECM);

- di aver informate I'interessato che il programmea dell'evento ECM. di cul le suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuto minimo, verrd inserito nel catalogo degli
eventi EXC. M, temvuto dall'ente acereditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La soltoscritto/a, ai sensi & per gli effetti del GDPR (Regolamente UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati persenali e del precedente D Lgs, 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali®,

AUTORIZZA
il travamento e la pubblicazione del dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell’ utilizzendheiacmipadoesi da parte di AgeNaS.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
[1/ La sottoscritto/a, in qualith di:

[ ]Docente

[ 1Maoderatore

[ X ] Relatore

[ ] Tutor ( formators

| ] Responsabile Scientifico (5 rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuzle di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento nen pud avere interessi commerciali in ambito
sanitario nel due anni precedenti la progeftazione dell 'eventol

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell*Accordo Stato-Regione del 02
tebbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
| X ] dinon avere avare, negli ultimi due anni, rapponti con sogeeiti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di avere avato, negli ultimi duc anni, | seguenti rapporti con soggelti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con sogeetti portatori di intcressi commerciali in ambito
sanitaric non influenzeranno comungue [attivith formativa che svolge in occasione di questo

specifico ev oL e A W
AW 10 2
Firma: brom o wbrn
3B SO
150 GPAIn

Data e lnogody ozt ascrizione: 30042026, Grosseto



RENATO SELLER

MEDICD CHIRLRGO

MEDICINA

(Medici di famiglia)

LIBERA PROFESSIONE

MEDICO DI MEDICINA GENERALE ASL PESCARA.

PRESIDENTE CAM (COMMISSIONE ALBO MEDICT)
DELL"OMCEO DI PESCARA.

LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA NEL 1978

PRESS0 L'UNIVERSITA" CATTOLICA DEL SACRO
CUORE

SPECIALIZZATO IN UROLOGLA PRESS0O UNIVERSITA
DEGLI 5TUDI DI FIRENZE NEL 1982,

Il provider, ai sensi dall® art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze En.___lu.mn_ﬂu:.qm dichiara;

- i aver fornito all’interessato |"informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento euwropeo 20165679 artt. 68, 70, 76, 99 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 Accreditamento per | Erogazione di Eventi ECM);

- i aver informato | interessato che il programma dell’evento ECM, di cul le saddette informazioni contribuiscane a formame il contenuto minimo, verrd inserto nel caalogo deghi
evendi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;



CURRICULUM VITAE

ESPRESS0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI

[/ La sottoscrittola, ui sensi e per gli effetti dal GDPR (Regolemento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 1962002 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio currticulum vitse al fine
dell’utiliz : dati stessi da parte di AgeNaS.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/s, in qualita di:

[ 1 Docente

Moderatore
[ | Relaiore
[ ]Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (3i rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pud avere interessi commercialt in ambito
sanitario nei due annl precedenti la progetiazione dell eventa)

al 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 acercditamento per |'erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
di non avere avuio, negli ultimi due anni, tapporti con soggettl portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario
OPPURE

[ 1 di avere avuto, negli 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
sanitaric non influenzerannc comunque 1'attivitd formativa che svolge in occasione di quesio

specifico evento ?ﬂﬁﬂzg
Firma: [.-

Data € luogo di sottoserizione: XPEEEH () ! {ﬁfﬂﬁjm




PRESIDENTE CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA CHIETI-PESCARA
DAL 25 GIUGND 2019.

PRESIDENTE GIA® CONSIGLIERE DELLA CCIAA DI CHIETI NEI
CAMERA DI CAMERA DI COMMERCIO | FERIODI DAL 2004 AL 2009 E DAL 2009 AL 2014
COMMERCIO INDUSTRIA DA GENNAID 2020 E* COMPONENTE DEL TAVOLO DI
GENNARO STREEVER INDUSTRIA ARTIGIANATO E LAVORO NAZIONALE
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA UNIONCAMERE/UNIONTRASPORTI CONCERNENTE
AGRICOLTURA CHIETI-PESCARA IL “SISTEMA LOGISTICO: PORTI ED INTERPORTT™,
CHIETI-PESCARA DA LUGLIC 2020 E* COMPONENTE DEL COMITATO DI

GESTIONE DELL'AUTORITA" DI SISTEMA PORTUALE
DEL MARE ADRIATICO CENTRALE.
DIPLOMA DI ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR 0 445200, consopevole delle conseguenze previste dall’ar. 76, dichiara:

- di aver fomito all’interessato I'informativs sal trattamento dei dath personali (art. 13 del Regolamento curopeo 2016679, art 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Auti 14/CSR del 2.2.2017 - Par, 4.6, leit. j} Manuale Nazionale di Accreditamento per I Erogazione di Eventi ECM),

- diaver informato 'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui be suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuto minime, verrd inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditanie;



CURRICULUM VITAE

ESPRESE0 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli efferti del GDPR (Regolamento UE 2016/67%) in merito 2|
trattamento ded dati personali e del precedente D, Lgs, 1962003 *Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicamione dei dati personali contenuti nel proprie cumculum vitae al fine
dell"wtilizzo dei dati stessj da parte di AgeNaS.

Firma:

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
Il / L sottoseritiol] in qualith di:

[ ] Docente
[ ] Moderatore
Relatora
] Tuior / formatore
[ ] Reaponisabile Scientifico (51 remments che ai sensi del Pas. 4.4 del Maneale di Accreditamenio
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento nom _puﬂ" avEre nfererst commerciall in gmbite
sanitario nei due anni precedentt le progetiazions dell ‘evenio)

ol sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo State-Regione del 02
febbraio 2017 e del parngrafo 4.5 del Mamuale nazicnale di acereditamento per erogazione di event:
ECM

] |
o negli ultimi due anni, rappart con seggetti portator di interessi commerciali
in it sanitanio
CPPURE
[ ] di_averg aveto, negli ultimi due anni, | seguent! rapport con sogget portator &f interess
commerciali in ambito sanitario:

-
s

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portator df interessi commerciali in ambite
sumiario non influenzeranno comungue attivith formative che svolge in occcasione di questo
specifico evento formativo.

Firma:

fﬁ-‘].{ﬁ,hﬁ.‘ .-'—%‘E i EI .,C?ﬁ"

Data ¢ luogo di




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/
COGNOME -ISTRUZIONE E FORMAZIONE
LIBERA PROFESSIONE
] ] ] Psicologia/ ] o Consigliere Onorario - Corte d’ Appello - Sez.Minorenni
Danilo D’ Addazio Psicologo , _ Libero Professionista . _ o
Psicoterapia Tribunale dell’ Aquila (Triennio 2023-2025 e 2026/2028)
Da05-23- in corso: Psicoterapeuta - Operatore Cuav
presso la cooperativa L' Elefante Scs e presso il Cuav
L’ Elefante Bianco di Teramo (sede di Silvi) e CAM ltinere
di Pescara (da 05/25). Principali attivita: conduzione
Psicologia/ colloqui motivazionali e conduzione gruppi psicoeducativi
Psicoterapia/ Libero Professionista/ e psicoterapeutici.
Danilo D’ Addazio Psicologo Operatore Cuav L’ Elefante Scs
Clo Unobravo srl societa benefit.
Da05/23- in corso: Attivitadi ClinicaLead: attivita di
gestione e supporto Clinico nei confronti di Psicologi del
centro clinico online Unobravo
Da05/21- in corso. Attivitadi Psicoterapeuta online:
percorsi di supporto psicologico e Psicoterapia per
Psicolgoia/ Libero Professionista/ individui e coppie.
Danilo D’ Addazio Psicologo Psicoterapia Unobravo srl societa benefit




Il provider, a 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;



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

Il / )& sottoscrittoja” ai sensi e per gli effetti del GDPR
(Regolamento UE 2016/679) in merito a trattamento del dati
personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”,

AUTORIZZA

il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel
proprio curriculum vitae a fine dell’ utilizzo dei dati stessi da parte
di AgeNaS.

Firma:ﬂ—v M

7 =

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESS
ECM

Il / LatSottoscrittojal in qualit di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

D4 Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4
del Manuale di Accreditamento Eventi ECM il Responsabile
scientifico dell'evento non pud avere interess commerciali in
ambito sanitario nei due anni precedenti la progettazione
dell’ evento)

a sens del’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interess 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
D(I 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 interess commerciali in ambito sanitario:

Dichiarainoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di
interesss commerciali in ambito sanitario non influenzeranno
comunqgue |’ attivita formativa che svolge in occasione di questo

specifico evento formativo.
Firma:%» M
aogo di

Datael sottoscrizione:
/3/05/ 6 Rscapd




