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SABATO 12 SETTEMBRE 2026

Registrazione dei partecipanti

Saluto Autorita e presentazione del corso

Definizione di urgenza ed emergenza medica odontoiatrica, Eziologia e
patogenesi delle urgenze ed emergenze mediche odontoiatriche, Quadri clinici
piu frequenti nelle urgenze ed emergenze odontoiatriche, Orientamenti
diagnostici — dott.ssa Valentina BORGIA

Aspetti medico-legali delle emergenze, Farmaci e strumenti utili per emergenze
- dott.ssa Valentina BORGIA

Pausa

La sedazione cosciente per prevenire le urgenze ed emergenze in odontoiatria
— dott. Pietro GENTILE

Il carrello delle emergenze — dott. Pietro GENTILE

Discussione TAVOLA ROTONDA — Moderatore dott. Salvatore Pietro LOLLI gli
stessi relatori — interlocuzione con i partecipanti

Compilazione questionario ECM

Chiusura lavori
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

(Moderatore)

Ai sensi del paragrato 4.4 del Manuale nazionale di accreditamento per |'erogazione di eventi ECM.
Responsabile scientifico dell’evento deve sotltoscrivere una dichiarazione sulla trasparcnza delle fonu di
finanziamento e dei rapporti con i soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario nei duc
anni precedenti Pevento formativo, nonch¢ sull’indipendenza dei contenuti formativi da interessi
commerciali.

[1/La sottoscritio LOLLI SALVATORE PIETRO -
in qualita di Moderatore dell’evento ECM ID (evento in fase di accreditamento)

Titolo “Emergenza ¢ urgenza in odontoiatria: il ruolo della sedazione cosciente. Riconoscere il paziente
a rischio in attesa del soccorso avanzato”

che si svolgera in data 12/09/2026 organizzato dal Provider ECM 1D 2603

DICHIARA

E@c negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
'ambito sanitario.

DICHIARA

O che negli ultimi due anni ha avuto rapporti con soggetti portatori di intercssi commerciali in ambito
sanitario:

DICHIARA INOLTRE
di non intrattencre con imprese commerciali operanti in ambito sanitario i seguenti rapporti:

- Rapporta di lavoro subordinato:

- Collaborazione o consulenza continuativa che ponga il soggetlo in modo stabile all’interno
dell’ organizzazione dell'impresa:

- Proprieta, partecipazioni societarie o assunzione di ruoli direttivi.

v cventuall variaziont

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempuestivamente al Provi
rispetto a quanto dichiarato.

/. / '/
Data /Iéllr/ ‘(l/ ('l/{ éi Firma
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

La sottoscritta PIETRO GENTILE, 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

[ 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

[ ] 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.

P&h’z@ G

Data di sottoscrizione: 25/05/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAFE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

La sottoscritta VALENTINA BORGIA. consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.ML" & ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce 0 potrebbe interferire con l'interesse primario consistente
nell’obiettivitd, imparzialita ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa
al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualitd di;

] Docente

| Moderatore
X ] Relatore
] Tutor

[
L
{
[
ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Contlitto 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

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 soggelti porlatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I"attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: b@ \ : ]Q )Q, Firma: lqu((;@ L&J ll\f'?\}f‘“‘“






