ORDINE PROVINCIALE DEI MEDIC! CHIRURGH! E DEGLI ODONTOIATRI DI ASTI

6a Giornata Odontoiatrica Astigiana
Asti, Polo Universitario “Uni-Astiss” — C.so V. Alfieri n. 103

Sabato 19 settembre 2026 ore 14,30

/I SESSIONE — CORSO ECM — AGGIORNAMENTI IN TEMA DI RADIOPROTEZIONE E
MDR

ore 14:30 Registrazione dei partecipanti

ore 15:00 Introduzione al corso e saluti
Dr. Claudio Lucia - Presidente OMCeQ Asti
Dr.ssa Marcella Pavese - Praesidente CAO Asti

ore 15:15 Dr. Antonino Cacioppo - Ing. Andrea Gianmarco Tuzio
Regolamento Europeo sui Dispositivi Medicl (MDR): dalla nhormativa alla pratica clinica.
Le molteplici implicazioni, spesso poco conosciute, del MDR nello studio odontoiatrico

ore 16:45 Dr. Antonino Cacioppo - Ing. Andrea Gianmarco Tuzjo

Radioprotezione in odontoiatria: tra adempimenti normativi e responsabilita cliniche.

Come applicare nella pratica le disposizioni del D. Lgs. 101/2020 nelfo studio odontoiatrico
ore 18:15 Dr. Antonino Cacioppo - Ing. Andrea Gianmarco Tuzio

Tavola Rotonda: come impatta la norma sulla quotidianita delfo studio?

Moderatore: Dr. Davis Cussotto

ore 19:00 Test di valutazione

ore 19.30 CHIUSURA LAVORI




Provider: FNOMCeO —1d. 2603
Responsabili scientifici: Dr. Davis Cussotto — Dr. Domenico Musto
Corso accreditato per Odontoiatri — Numero partecipanti: 100
Durata attivita formativa: 4 ore
Obiettivo formativo: Sicurezza e igiene negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate.
Radioprotezione.
Area formativa: |’applicazione delle norme in tema di radioprotezione negfi studi odontoiatrict e
Papplicazione della normativa europea riguardante i Dispositivi Medici in ambito odontoiatrico.
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
11/ La sottoscritto/a, dott Antonino Cacioppo

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 |
dell’utilizzo det

blicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
stessida parte i AgeNaS.

-- —c Q_C-:/

Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Antonine Cagcloppo , consapevole che il “conflitto
d’interessi B.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con YPinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita e indipeadenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educaziene 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
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per erogazicne di eventi ECM

DICBIARA.

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

] di avere avaie, negli ultimi due anti, { seguenti 1‘apport§ con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Faro Spa

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Pattivitad formativa che svolge in occasione di questo specifice avento,

Data di sottoscrizione: _ 08/07/2026 Firma:
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL

1l / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in metito al
trattamento dei dati personali e del precedente D Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA -

il trattamento e Ja pubbhcazwne dei dafj personali contenuti nel proprio oumculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stossi da parte di AgeNasS.

Firma: ncthea (eaninarce 74—?49

Firma sostituita con indicazione a stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs 39/1993



IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formeatori)

Il / La sottoscritto/a TUZIO ANDREA GIANMARCO L,
consapevole che il “conflitto d’interessi Y. CIVL” & ogni situazione nella quale un interesse secondario
interferisce o potrebbe interferire con linteresse primario consistents nell’obisttivitd, imparzialith e
indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione
" Continua in Medicina (F.C.M.), in qualita di:

I 1Docente

[ ] Moderatore
[ X ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’act. 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 acoreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ 1di non avere avuto, negli ultimi dus anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE
X | di avere avulp, negli ultimi due anni, 1 sepuenti rapporti con soggetti portateri di interessi commerciali

ih ambito sanitario:

_ AT ASSOCTATI S.R.L — societa di consulenza
ALTER FORMAZIONE S.R.L. — societa-di forinazione
SAFETY M2A 8.R.L.—zocietd di consulenza

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

Data di sottoscrizione: _ 3/7/2026 Firma:

Firma sostituita con indicazione a stampa ai
sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs 39/1993




{2]URIIPDIIDE AU J[BP OINUD] N D T TIUAAD

1190p oFo[e1es [oU OJLIISU BUIDA *OLUILILK 01NU3INOD [f SUIELULIO] B OUOISINGLNUOD IHOIZEIWIOJUL SUIPPNS I 113 1P ‘WO uoas, [[op eunueiBord [ OUD OJBSSAIDIUL, ] OJRULICIUL IDAR [P -
‘ {INDE BUAT 1p suoizeBoess, ] 1ad ojsiueypalsoy 1p seuoizeN s[enteiy ([ 19l 9y 1ed - LI0T'T'E [2R ASH/P] NV "dayl -, 2In[ES 3101198 [3U BNULIU0I JUOLZRINIO)

2, L107 oday-01eIg 0PIOdDY 06 9L "0L "89 BIE 16.9/910T oadoma ojustue(ofoy 2P ¢1 "UE) Ieucsiod nep WP ONUNMENRL NS BANRULOIUL] OIESS2IONL [P OJITIO] IDAT ID -
‘RIBIYDIP ‘Oy, 1B, (18P dls1aald 2zuendasuod ojjop sjoaadesues "000Z/Sy U Udd 9P Ly "HeE [BP ISUdS 18 “optaoid

ESTUI[D EHALIE Ejstuolssa301d 01aq] BLBIONUOPO ENEIONODO 0L0SSAY) STAR(Y
;. ZVIN NOIZAWLST ANOISSAIOUA : __ s :
J0434 - _
e VUAIIT/VZNANILYVAdY VNITAIOSIA ANOISSHAOdd ONDOO
ATYNOISSHAOU VLIIALLY ANOIZIMDSAA | | 4 o
f e laaiNy . ‘ R S




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / La sottoscritto/a, ai sensi € 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 ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitac al finc

dell’utilizzo dei dW}ra parte di AgeNaS.
Firma: AN
7 YV N
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I/ La sottoscritto/a_Davis Cussotto consapevole che il “conflitte d’interessi E.C.M.".é ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 'intercsse primario consistente
nell’obiettivila, 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

[]
[ X ] Moderatore
[ 1Relatore

[]

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Slato—chionel del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per Perogazione 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 rapporli con soggelli portatori di intercssi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizionc: 3 luglio 2026 Firma:



