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LA COMPLESSA GESTIONE DEL SISTEMA SANITARIO PER LA SICUREZZA DEI 

PAZIENTI E DEI PROFESSIONISTI E LA QUALITA’ DELLE CURE. 

Razionale: Il Sistema Sanitario si è costantemente trasformato a seguito delle novelle 

normative che hanno visto luce nel 2017: la Legge 24, a norma della Responsabilità Sanitaria 

e dell’assunzione consapevole e proattiva del rischio clinico e la Legge 219, con piena 

definizione del Diritto di Autodeterminazione del Cittadino in tutte le sue possibili accezioni, 

anche e soprattutto in qualità di paziente. 

L’odierno confronto si pone a puntualizzare il panorama sanitario che si è venuto a 

concretizzare negli ultimi anni, nelle diverse e complesse sfaccettature che lo compongono e 

che vedono coinvolti, non più solo gli operatori sanitari, ma tutte le Istituzioni ed i 

Professionisti che sono chiamati a concorrere alla realizzazione di un Sistema Sanitario 

garante del bene Salute. 

In tale ottica, il presente convegno affronta la complessa gestione del sistema in tutti i suoi 

aspetti, dalla responsabilità sanitaria e rischio sanitario agli obblighi amministrativo-

giuridici e tutela dei diritti dei pazienti, attraverso un confronto multidisciplinare e con le 

diverse Istituzioni, con la finalità di fornire risposte eque ed omogenee ai Cittadini del 

territorio regionale.  

Responsabile scientifico: 

Aldo Di Fazio 

Presidenti: Franco Dimona, Aldo Di Fazio 

PROGRAMMA 

Ore 08:00 Iscrizioni 

Ore 08:15 Saluti Istituzionali: 

Assessore alla Sanità 

Direttore Dipartimento Salute Regione 

Rettore di Facoltà UNIBAS 

Direttore Generale ASM 

Presidente IV Commissione 

Presidente SIMLA 

Presidente Ordine dei Medici Matera 

LAVORI CONGRESSUALI 

PRIMA SESSIONE: Non solo responsabilità sanitaria: la gestione amministrativa e 

assicurativa 

Presidenti: Paola Frati, Francesco Introna, Maurizio Friolo 

Moderatori: Andrea Gigliobianco, Antonio Conoci, Livio Melpignano, Davide Ferrorelli 

Ore 08:30: La gestione del rischio sanitario: ruolo e funzione dei Comitati di Valutazione 

Sinistri introdotti dal decreto attuativo della legge Gelli - Bianco  

Raffaele La Russa 

Ore 09:10: CVS… alla ricerca di una metodologia condivisa 

Loredana Buscemi 

Ore 09:50 Cosa ne pensa la Corte dei Conti 

Rossana De Corato 

Ore 10:30 Coffee Break 

SECONDA SESSIONE: La responsabilità sanitaria in ambito Civile 

Presidente: Alessandro Dell’Erba, Massimo De Fino, 

Moderatori: Rocco Calabrese, Maria Mariani, Michele De Lisa 

Ore 10:45 Il giudice Civile nella valutazione della responsabilità sanitaria 

Gaetano Catalani 

Ore 11:30 Il medico legale nel Processo Civile: CTU e CTP 
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Antonio De Donno  

Ore 12:15 Il ruolo del medico legale nella gestione del contenzioso aziendale 

Natascha Pascale 

Ore 13:00 Tavola rotonda  

“La gestione del rischio sanitario e del contenzioso: ruolo e funzione dei Comitati di 

Valutazione Sinistri introdotti dal decreto attuativo della legge Gelli – Bianco” 

Presidenti: Alessandro Dell’Erba, Domenico Tripaldi, Gaetano Catalani 

Discussant: Roberto Digirolamo, Mariapia Lavieri, Adeltina Salierno, Pietro Tantalo,  

Rocco A.G. Maglietta, Rossana De Corato 

Ore 13:45 Light Lunch Break 

TERZA SESSIONE: Autodeterminazione del paziente e i casi difficili 

Presidenti: Paolo Pelizza, Giuseppe De Filippis 

Moderatori: Valentina Solfrini, Carlo Esposito, Carlo Calabrese, Giuseppe Terrazzano 

Ore 14:30: L’autodeterminazione nei pazienti fragili e terreni di confine: lo psichiatra 

Vincenzo Pierro 

Ore 15:00: L’autodeterminazione nei pazienti fragili e terreni di confine: l’anestesista 

Francesco Massimo Romito  

Ore 15:30: L’autodeterminazione e terreni di confine: la sperimentazione 

Giuseppe Bertozzi 

Ore 16:00: Aziende Sanitarie e suicidio medicalmente assistito 

Dalila Ranalletta  

QUARTA SESSIONE: La responsabilità sanitaria in ambito Penale 

Presidente: Francesco Introna, Giuseppe Spera 

Moderatori: Angela Pia Bellettieri, Eufrasia Pesarini, Paolo Scarano 

Ore 16:30: Inquadramento giuridico penale della responsabilità sanitaria 

Nicola Buccico  

Ore 17:00: La medicina legale nell’accertamento della responsabilità dal medico 

Biagio Solarino 

Ore 17:30: Il Diritto alla Difesa, punto di vista dell’Avvocato  

Giampaolo Carretta  

18:00-18:30: Discussione finale, conclusioni e questionario ECM 

 
Segreteria Organizzativa: Ordine Medici di Matera 

Sede: Auditorium PO Matera  

Data: 25 SETTEMBRE 2026 

Partecipanti 80 medici 

Crediti ecm previsti: 9-10 

 

PATROCINI 

• ORDINE DEI MEDICI MATERA E POTENZA E DEGLI AVVOCATI DI MATERA 

• UNIBAS – Università di Basilicata Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• AALMLA - Accademia Appulo Lucana di Medicina Legale  

• SIMLA – Società Italiana di Medicina Legale 

• FAMLI – Federazione Società Medico Legali Italiane 

• COMLAS - Società Scientifica dei Medici Legali delle Aziende Sanitarie del Sistema 

Sanitario Nazionale 

• INSH - Italian Network for Safety in Healthcare 
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COGNOME NOME 

 
PROFESSIONE 

 
DISCIPLINA 

 
ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE - 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Bellettieri Angela Pia Direttore Sanitario AOR San Carlo Potenza Direttore Sanitario AOR San Carlo Potenza Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Bertozzi Giuseppe Dirigente Medico Legale – ASP Basilicata Medico Legale ASP Basilicata Laurea in Medicina e Chirurgia 

Buccico Emilio Nicola Avvocato Avvocato Libera Professione Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Buscemi Loredana AOU Università Politecnica delle Marche - Ancona Medico Legale Università Politecnica delle Marche - Ancona Laurea in Medicina e Chirurgia 

Calabrese Carlo Direttore Scientifico IRCCS CROB di Rionero Direttore Scientifico IRCCS CROB di Rionero Laurea in Medicina e Chirurgia 

Calabrese Rocco Direttore Sanitario IRCCS CROB Rionero Direttore Sanitario IRCCS CROB di Rionero Laurea in Medicina e Chirurgia 

Carretta Giampaolo Avvocato – Foro di Potenza Avvocato Foro di Potenza Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Catalani Gaetano Presidente Tribunale Civile Matera Presidente Tribunale Tribunale Civile Matera Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Conoci Antonio Direttore Amministrativo Aziendale ASM Matera Direttore Amministrativo ASM Matera Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

De Corato Rossana Magistrato presso Corte dei Conti sez. Giurisdizionale Puglia Magistrato Corte dei Conti sez. Giurisdizionale Puglia Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

De Donno Antonio Professore Associato Medicina Legale Bari Medicina Legale Università “Aldo Moro” di Bari Laurea in Medicina e Chirurgia 

De Filippis Giuseppe Direttore Generale ASP Basilicata Direttore Generale ASP Basilicata Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

De Fino Massimo Direttore Generale IRCCS CROB Rionero Direttore Generale IRCCS CROB Rionero Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

De Lisa Michele Direttore ff Dipartimento Prevenzione ASP Basilicata Direttore ff ASP Basilicata Laurea in Medicina e Chirurgia 

Dell’Erba Alessandro Ordinario Medicina Legale – Preside della Facoltà di Medicina – Università di Bari Medicina Legale Università “Aldo Moro” di Bari Laurea in Medicina e Chirurgia 

Di Fazio Aldo Direttore SIC Med. Legale Basilicata – AOR SAN CARLO – Presidente AALMLA Medicina Legale AOR SAN CARLO Laurea in Medicina e Chirurgia 

Di Girolamo Roberto Ufficio Affari Legali ASM Matera Amministrativo ASM Matera Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Dimona Francesco Presidente OMCEO Matera Anestesia e Rianimazione In quiescenza Laurea in Medicina e Chirurgia 

Esposito Carlo Direttore Amministrativo Aziendale ASP Basilicata Direttore Amministrativo ASP Basilicata Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Ferorelli Davide Professore Associato di Medicina Legale – Università “Aldo Moro” di Bari Medicina Legale Università “Aldo Moro” di Bari Laurea in Medicina e Chirurgia 

Frati Paola Ordinario di Medicina Legale – Università “La Sapienza” di Roma Medicina Legale Università “La Sapienza” di Roma Laurea in Medicina e Chirurgia 

Friolo Maurizio N.C. Direttore Generale ASM Matera Direttore Generale ASM Matera Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Gigliobianco Andrea Direttore Sanitario Aziendale ASM Matera Direttore Sanitario ASM Matera Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Introna Francesco già Professore Ordinario Medicina Legale Bari – Presidente SIMLA Medicina Legale Università “Aldo Moro” di Bari Laurea in Medicina e Chirurgia 

La Russa Raffaele Professore Associato di Medicina Legale – Università dell’Aquila Medicina Legale Università dell’Aquila Laurea in Medicina e Chirurgia 

Lavieri Mariapia Ufficio Affari Legali AOR San Carlo Potenza Amministrativo AOR San Carlo Potenza Laurea in discipline Giuridico-Economiche 



 

Maglietta Rocco A.G. Direttore Sanitario Policura Hospital di Potenza Direttore Sanitario Policura Hospital di Potenza Laurea in Medicina e Chirurgia 

Mariani Maria Direttore Amministrativo IRCCS CROB Rionero Direttore Amministrativo IRCCS CROB Rionero Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Melpignano Livio Direttore Medico PO “Madonna delle Grazie” di Matera Direttore Medico ASM Matera Laurea in Medicina e Chirurgia 

Pascale Natascha Dirigente Medico Legale – IRCCS CROB Rionero Medicina Legale IRCCS CROB Rionero Laurea in Medicina e Chirurgia 

Pelizza Paolo Vicepres. COMLAS – Direttore UOC Med. Legale ASST Spedali Civili di Bergamo Medicina Legale ASST Spedali Civili di Bergamo Laurea in Medicina e Chirurgia 

Pesarini Eufrasia Direttore Amministrativo AOR San Carlo Potenza Direttore Amministrativo AOR San Carlo Potenza Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Pierro Vincenzo Direttore SPDC ASM Matera Psichiatria ASM Matera Laurea in Medicina e Chirurgia 

Ranalletta Dalila già Direttore UOC Medicina Legale ASL Roma 1 Medicina Legale ASL Roma 1 Laurea in Medicina e Chirurgia 

Romito Francesco M. Direttore Anestesia e Rianimazione ASM Matera Anestesia e Rianimazione ASM Matera Laurea in Medicina e Chirurgia 

Salierno Adeltina Ufficio Affari Legali ASP Basilicata Amministrativo ASP Basilicata Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Scarano Paolo Responsabile UOSD Medicina Legale Medicina Legale Universita' degli Studi del Molise Laurea in Medicina e Chirurgia 

Solarino Biagio Professore Associato Med. Legale e Direttore Scuola Specializ. Med. Legale Bari Medicina Legale Università “Aldo Moro” di Bari Laurea in Medicina e Chirurgia 

Solfrini Valentina Direttore Sanitario Aziendale ASP Basilicata Direttore Sanitario ASP Basilicata Laurea in Medicina e Chirurgia 

Spera Giuseppe Direttore Generale AOR San Carlo Potenza Direttore Generale AOR San Carlo Potenza Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Tantalo Pietro Direttore UOC Affari Generali e Legali IRCCS CROB Rionero Affari Gener. e Legali IRCCS CROB Rionero Laurea in discipline Giuridico-Economiche 

Terrazzano Giuseppe Professore Ordinario – UniBas Immunologia e Patologia UniBas Laurea in Medicina e Chirurgia 

Tripaldi Domenico Direttore Dipartimento Salute e Politiche della Persona di Basilicata Salute e Politiche Persona Regione Basilicata Laurea in Medicina e Chirurgia 

 
 

 

 
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 l’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 l’Erogazione di Eventi ECM); 

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



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ANGELA PIA BELLETTIERI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a GIUSEPPE BERTOZZI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma: ________________________ 

 

 









 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ROCCO MARIO CALABRESE, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è 

ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: ________________________ 

 

 





FNOMCeO 
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Fonnatori) 

Il / La sottoscritto/a & 	
» 	

, consapevole che il "conflitto 
d'interessi E.C.M." è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire 
con l'interesse primario consistente nell'obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione 
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), 
in qualità di: 

[ ] Docente 
[ ] Moderatore 
[] Relatore 

[1 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 l'erogazione di eventi ECM 

[5 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 l'attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Data (li sottoscrizione: 15 (9  )2 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a CATALANI GAETANO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta Cons. ROSSANA DE CORATO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

[  ] 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 l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

[X] di non avere avuto, negli ultimi due anni, 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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Bari, 22 giugno 2026                   Firma 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a_Prof. Antonio De Donno, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 
consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Data di sottoscrizione: 11 GIUGNO 2026                 Firma:  

 







 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a MICHELE DE LISA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a FRANCESCO DIMONA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a CARLO ESPOSITO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a Ferorelli Davide, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione nella 
quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 
nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: _________________________                 Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a__________ Paola Frati _________, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è 

ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: __10.06.2026_____________                 Firma: ________________________ 

 

 





 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a FRANCESCO INTRONA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il sottoscritto________Prof. Raffaele La Russa______________, consapevole che il “conflitto d’interessi 
E.C.M.” è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse 
primario consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore 
della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: ___11.06.2026_____                 Firma: 

 

 





 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ROCCO ALESSANDRO GIUSEPPE MAGLIETTA, consapevole che il “conflitto 

d’interessi E.C.M.” è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire 

con l’interesse primario consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione 

professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), 

in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta_NATASCHA PASCALE, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Data di sottoscrizione: _11/07/2026                Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta_NATASCHA PASCALE, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[ X] Docente  

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

 

 

Data di sottoscrizione: _11/07/2026                Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a Dr. PAOLO PELIZZA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: _13/07/2026_                 Firma: Dr. PAOLO PELIZZA 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta PESARINI EUFRASIA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 3 luglio 2026                    Firma: ________________________ 

 

 





 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta DALILA RANALLETTA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[  ] Docente  

[  ] 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 l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 10/07/2026                                Firma: ______________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a FRANCESCO MASSIMO ROMITO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” 

è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a DOTT. PAOLO SCARANO consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 15 Giugno 2026   Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a BIAGIO SOLARINO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a VALENTINA SOLFRINI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a GIUSEPPE SPERA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 

 

 
 

Il / La sottoscritto/a TANTALO PIETRO consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della 
salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 19/06/2026    Firma: Pietro Tantalo 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ANTONIO CONOCI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: f.to Antonio Conoci 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ALESSANDRO DELL’ERBA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                   Firma: f.to Alessandro Dell’Erba 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a MAURIZIO NUNZIO CESARE FRIOLO, consapevole che il “conflitto d’interessi 

E.C.M.” è ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse 

primario consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore 

della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: f.to Maurizio Nunzio Cesare Friolo 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ADELTINA SALIERNO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: f.to Adeltina Salierno 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a GIUSEPPE TERRAZZANO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: f.to Giuseppe Terrazzano 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a DOMENICO TRIPALDI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[X] Docente  

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

 

 

Data di sottoscrizione: 13/07/2026                 Firma: f.to Domenico Tripaldi 

 

 




