ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PERUGIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO

“I’NTELLIGENZA ARTIFICIALE E LA PRATICA MEDICA: COME L'IA STA

RIDEFINENDO IL FUTURO DELLA CURA”
Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Perugia

SABATO 20 GIUGNO 2026

8.30-9.00 Registrazione partecipanti

MODERATORI: Giuseppe Quintaliani, Marco Dottorini

9.00-9.25 Il progresso tecnologico al servizio della creativita umana: ’intelligenza artificiale
Paolo Valigi
9.25-9.50 L’intelligenza artificiale e I’organizzazione del lavoro medico

Mauro Zampolini

9.50-10.15 IA nella ricerca clinica e nell’analisi della letteratura
I1do Nicoletti

10.15-10.40 Pausa IA e comunicazione
Giuseppe Quintaliani

10.40-11.10 Discussione

11.10-11.30 Pausa

11.30-11.55 IA in medicina: medicina difensiva ed aspetti medico legali
Anna Maria Verdelli

11.55-12.20 Applicazioni della IA al setting della Medicina Generale e delle Cure Primarie
Jacopo Cricelli

12.20-12.45 1IA e umano: all'incrocio tra vecchie e nuove sfide in ambito medico
Alessandro Picchiarelli

12.45-13.15 Discussione

13.15-13.30 Questionario Ecm e chiusura lavori

Via Settevalli, 131F - 06129 Perugia (PG) -
Tel. 075/5000214 - Fax 075/5153012 - Codice Fiscale 80000650541
sito internet: www.ordinemediciperugia.it - e-madl: uffici@ordinemediciperugia.it - PEC: segreteria.pg@pec.omceo.it



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
o ' _ Docente di Sistemi di Controllo e Robotica, Ricerca nel
. o . Universita degli Studi di
Paolo Valigi Docente Universitario | [INF-04/Automatica settore del machine learning e della teoria del controllo

Perugia

applicati alla robotica e ai sistemi biologici e medici

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Paolo Valigi, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella
quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con [’interesse primario consistente
nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ ] 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 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

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: 27 aprile 2026 Firma: @ | ﬂ/\ %




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
) Direttore SC di Neurologia Ospedale di Foligno, Direttore del
Neurologia e
dipartimento di Riabilitazione ULS UMBRIA 2
Mauro Zampolini Medico Medicina Fisica e USL UMBRIA 2

Riabilitativa

Presidente UEMS-PRM Section

Specialista in Neurologia e Medicina Fisica e Riabilitativa

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto Mauro Zampolini consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale
un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita,
imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di
Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ]1Docente

[ 1Moderatore
[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 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

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

Data di sottoscrizione: 2 maggio 2026 Firma: % Z )



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

I1do Nicoletti

Medico Chirurgo

Medicina Interna,

Endocrinologia

Pensionato/Consulente

Laureato in Medicina nel 1976

Specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio

Specialista in Medicina Interna
Assistente Ospedaliero dal 1984 al 1987 della

Ricercatore Universitario dal 1987 al 1999

Professore Associato in Medicina Interna dal 1999 al 2013

Direttore Sez Medicina Interna e Scienze Oncologiche della
Universita di Perugia nel 2008 e dal 2011 al 2013

11 provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR 1n.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;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto Ildo Nicoletti, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale
un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’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
[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 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

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

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

Data di sottoscrizione: 30/04/2026 Firma: %”CO %/fl /



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Attivita ambulatoriale
Giuseppe Quintaliani medico nefrologia In quiescenza

Docente in master Sapienza Roma e medicina - Pisa

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




< FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Giuseppe Quintaliani , consapevole che il “conflitto d’interessi
E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse
primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore
della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ X ] Moderatore
[ 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 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

[X 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario:

__Heinz — plasmon

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: 26 04 2026 Firma:

Dr (,inuscppo,f?ulyﬁmu

/U]




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Anna Maria Verdelli

Medico

Medicina Legale

Usl Umbrial

24.10.1995: Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione di
110/110 e lode presso I'Universita degli Studi di Perugia;

- 29.10.1999: conseguimento della Specializzazione in
Medicina Legale e delle Assicurazioni con votazione di 50/50 e
lode presso I'Universita degli Studi “Tor Vergata” di Roma

- Febbraio 2022: Laurea in Laurea in Scienze dei Servizi
Giuridici, curriculum Operatore Giudiziario e della Pubblica
Amministrazione con votazione di 110/110 e lode presso
I’'Universita degli Studi di Perugia;

- E’ attualmente iscritta al Corso Magistrale in Giurisprudenza.
- E’ Dirigente medico presso la Usl Umbria 1, Servizio di
Medicina Legale

- - E’ stata nominata Coordinatore del Comitato Valutazione
Sinistri Regionale, con determinazione direttoriale regionale
n. 12356 del 24/11/2025. In tale ambito, gestisce il
contenzioso da med mal di livello sovraziendale, per le
guattro Aziende sanitarie dell’Umbria

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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S

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formaton)

}J// La sottoscritto/a W)P\ mm \re(%bt’ L-L-l . consapevole che il

“conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con Pinteresse 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:

[ ]1Docente

[ oderatore
Relatore

[ J Tutor

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

DICHIARA

di non avere gvute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetii portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ 1 diavere avute, negli uitimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatoni di interessi commerciali in
ambito sanitano:

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

D,.oz/ ab;/m mlgww Mara, W |




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

lacopo Cricelli

Imprenditore

Intelligenza
Artificiale, Business
Intelligence e Digital

Health

Genomedics Srl, Firenze

Imprenditore e CEO di Genomedics Srl, attiva nello sviluppo
di soluzioni di Intelligenza Artificiale, Business Intelligence e
Clinical Decision Support per il settore sanitario.

Oltre 25 anni di esperienza nella progettazione e realizzazione
di sistemi di analisi dei dati clinici e supporto decisionale per
medici e organizzazioni sanitarie.

Ha ricoperto ruoli di leadership in ambito internazionale, tra
cui Global Business Unit Director per soluzioni di Al e Bl in
sanita, guidando progetti complessi di trasformazione digitale
in ambito ospedaliero e territoriale.

Attualmente impegnato nello sviluppo di piattaforme per
I’integrazione dei dati sanitari, I’analisi avanzata e
I’applicazione dell’ Al nella medicina generale.

Relatore in congressi scientifici e autore di contenuti
divulgativi sull’'uso dell’Intelligenza Artificiale in ambito

clinico e organizzativo.

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto Iacopo Cricelli, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale
un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’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
[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 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

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

Genomedics Srl, Millennium Srl, GSK

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: 27/4/2026 Firma:




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
PONTIFICIA
ALESSANDRO SACERDOTE ETICA, TEOLOGIA
UNIVERSITA’ Docente, Dottorato in Teologia Morale
PICCHIARELLI DOCENTE MORALE

GREGORIANA

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




€ FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degh Odontoiatry

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a PICCHIARELLI ALESSANDRO___, 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, 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
[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 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

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

Data di sottoscrizione: _ 25/04/2026



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Gia Responsabile del Servizio di Riabilitazione
Marco Dottorini Medico chirurgo pneumologia Libero professionista Respiratoria e Prevenzione Tisiopneumologica USL

Umbria 1, Perugia

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




9 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto dr. MARCO DOTTORINI 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

[ X] Moderatore
[ ]Relatore

[ ] Tutor

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

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

s
(o I oo i

Data di sottoscrizione: 28.4.2026 Firma:
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