ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI TERNI
Emergenze mediche e chirurgiche nel distretto oro-facciale.

Come capirle, affrontarle e risolverle.

3 ottobre 2026
Evento n. 2603-7 ed.1 crediti ECM n. ? in partenariato con la FNOMCeO
Sala “Maurizio Gentile” OMCeO di Terni in Strada di Cardeto n. 67

Riservato a n. 90 Odontoiatri e Medici Chirurghi

8.30 Registrazione dei partecipanti

8.45 Saluti e Apertura dei lavori

9.00 Le emergenze/urgenze: obblighi legali e comportamentali
Guido Lorenzini

09.40 Le urgenze in patologie legate all’articolazione temporo-mandibolare
Fabrizio Spallaccia e Maria Elisa Giovannoni

10.20 Le emorragie e loro gestione
Antonio A M. Giunta

11.00 Coffee break

11.30 Le infezioni del distretto oro maxillo facciale
Giuseppe Colella

12.10 Gestione ambulatoriale del seno mascellare

Federico Biglioli

12.50 Discussione con i Relatori

13.30 Test Finale ECM e Chiusura dei Lavori
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FNOMCeO

Federszione Nazienale deghi Ordini dei Medict Chirorghi e deghi Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1 / La sottoscritto/a Federico Biglioli , consapevole che il “conflitto d’interessi
E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con
Iinteresse 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

[ 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 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

[ 1diavere 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:  3/7/26 Firma: /‘,.,(.,..-/ F/LL
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a @0 W C( / (_/ 5{ A P \? , consapevole che il “confiitto

d'intercssi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce 0 potrebbe interferire
con Pinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di: :

[ 1 Docente

[ ] Moderatore
P4 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

[)qﬂi non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario
OPPURE

[] d; 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.

=
TN
Data di sottoscrizione: g ot 26 Firma /f ) /Lf (éc
L LA NOL L
L k.
l
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FNOMCeO

Frderaeteny Nenwiaie degh tdtn des Mediend nrnngs o deptt Ovdorinnsn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)
Il/Lasottoscritto/a_ MAFLIA BUSA  QCVANADR ‘ , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistente nell’obiettivitd, 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
L4 Relatore

[ ] Tutor

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

DICHIARA
/
}cﬂ/di non ayere 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’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Ya P P “ A
Data di sottoscrizione: /l H Q-l'! 174
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D FNOMCeO

& Federazione Nazionale deghi Ordin dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontotatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto Antonio Alberto Maria Giunta, 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:

[ x] Docente

[ 1 Moderatore
[ 1Relatore

[ 1Tutor

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

Data di sottoscrizione: _22/07/2026 Firma: _
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FNOMCeO

Fedenusnans Rasionale deg i det Wi Ui e dough Odaroin

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

I / La sottoscritto/a é:'Ul DO L_O QEH 2{ Y‘“ , 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’obiettivitd, 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
k{R_elatore
[ 1Tutor

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

P{di non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
mbito sanitario
OPPURE

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

pd

-
i

4

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 sottoserizione: j\’t /@7 / 90 % Firma: ﬁmdfa /é?&m
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FNOMCeO

Federassone Naziorate et i der Medir € meng ¢ degls s Mortoners

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a_ S8 ML {4-COH = AR AN J , 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’obiettivitd, imparzialitda e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.),
in qualita di:

[ 1Docente

[ ]Moderatore
P& 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
% ‘j: di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

/ sanitario
OPPURE

[ 1di 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 1’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: /{% /], / 2 ’C(




