¢ degli Odontoiatri
Grosseto

“MEDICI COME SENTINELLE: riconoscere, accogliere, orientare”
SABATO 17 OTTOBRE 2026

Sala Auditorium Ospedale Misericordia Grosseto

8:00-8:20 Saluti delle istituzioni
8:20-9:00 Doretti Vittoria:” Il Codice Rosa in Regione Toscana”
9:00-9:40 Pagliara Claudio: “Rete codice rosa in ASL Toscana SudEst”
9:40-10:20 Marchetti Chiara:” Tipi di violenza”
10:20-11:00 Ceccagnoli Maria Assunta: “Indicatori di violenza”
11.00-11.10 Pausa caffé
11.10-11:50 Guglielmucci Daria :”Violenza sui minori”

11:50-11:30 Abate Giovanna: “Violenza sull’anziano”
11:30-12:10 Ciabattini Gabriella: “Patologie odontoiatriche e violenza”

12:10-12:50 Pasqualini Paola: “Violenza di genere e medicina di genere un legame da rendere
visibile”

12:50-13:30 Marta Romanelli: “Obblighi medico legali nella violenza di genere”
13:30-13:50 discussione in aula (modera Paola Pasqualini)

13.50-14.00 adempimenti ECM



NOME
COGNOML

APPARTENENZA/LIBERA

ENTE DI

PROIESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Vittoria Doretti

Dirigente medico

Organizzazione dei

servizi sanitari di base

Azienda USL Toscana Sud

Est

Dott.ssa Vittoria Doretti - Ufficiale dell’Ordine al
Metrito della Repubblica Italiana (O.M.R.1.)

Laureata in Medicina e Chirurgia alPUniversita di Siena,
Specialista in Cardiologia, Anestesia e Rianimazione,
Esperta in Bioetica, Otganizzazione dei Servizi Sanitari di
Base, Scienze Forensi (Criminologia-Security-
Investigazioni- Intelligence).

Ditettrice di Atea Dipartimentale Promozione ed Etica
della Salute, DE&I manager (diversity equity and inclusion
managet) e Presidente del Comitato Unico di Garanzia
(CUG) per le Pari Opportunita, per la valorizzazione del
benessete sul lavoro e per il contrasto alle discriminazioni -
Azienda Usl Toscana Sud Est

Responsabile Rete Regionale Codice Rosa - Regione
Toscana. Un percorso di accesso al Pronto Soccorso riservato in
particolare donne, bambini e vittime di crimini di odio.

Professoressa a contratto - Dipartimento Scienze della Salute -
Universita degli Studi di Firenze

Ha collaborato e collabora a livello nazionale ed internazionale
con numerosi ministeri, enti ed istituzioni in particolare su

politiche di genere, azioni per il contrasto alla violenza sulle
donne, minoti e ai crimini di odio.

Ha ricevuto numerosi riconoscimenti ed encomi in Italia e
all’estero per la sua attivita




tra i principali incarichi

. Componente Esperta per comprovata ed elevata
professionalita del Comitato Tecnico Scientifico
del’Ossetvatorio Nazionale sul fenomeno della violenza nei
confronti delle donne e sulla violenza domestica presso la
Presidenza del Consiglio dei Ministri — DPO (2022-a tutt’ogg)

' Componente dei gruppi di lavoro contro la violenza sulle
donne, sui minori e su medicina di genere per FNOMCeO
(Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri)

e Coordinatrice Scientifica del Progetto Nazionale
Biennale 2021-23 “Strategie di prevenzione della violenza contro
le donne e i minoti, attraverso la formazione di operatrici e
opetratori di area sanitaria e socio-sanitaria con particolare
riguardo agli effetti del covid-19” (#Ipaziaccm2021) - Centro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie —
Ministero della Salute. (accotdo di collaborazione tra il Ministero
della Salute e la Regione Toscana, nell'ambito della linea 4 dell’area
progettuale - centro nazionale per la prevenzione ed il controllo
delle malattie (CCM) 2021. ente esecutore Azienda Usl Toscana
Sud-Est.)

. gia Coordinatrice Gruppo di Lavoro “Donne Con
Disabilita” del CTS dell’Osservatorio Nazionale sulla Condizione
delle Persone con Disabilita presso Presidenza del Consiglio dei
Ministri - su Indicazione del Ministero della Salute (fino a
settembre 2022)

o gia Consulente della Commissione Patlamentare di
Inchiesta sul Femminicidio, nonché su ogni forma di violenza di
genere - Senato della Repubblica (fino a settembre 2022)

. gia Esperta nel gruppo di lavoro su Gender Violence -
Women20-Engagement Group del G20 (2021)




. gia Componente Esperta del Tavolo “Percorso di Tutela™
costituito allinterno del’Osservatorio nazionale sul fenomeno
della violenza(2016-2017) - Presidenza del Consiglio dei Ministr
- DPO che ha portato alla elaborazione “Linee Guida per le
Aziende sanitatie e le Aziende Ospedaliere in tema di soccorso e
assistenza socio-sanitaria alle vittime di violenza” adottate poi con
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (24/11/2017) e
pubblicate in GUn®24 del 30 gennaio 2018

11 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;




(" Federazione Nazlonale degli Ordinl dey Medici Chirurghi ¢ degli Odontolatri

(" 8) FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a_ VITTORIA DORETTI , 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

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

. VITTORIA DORETTI
' 23/07/2026 11:45:46 UTC+ 0200
Namirial CA Firma Qualificata

Data di sottoscrizione:

=
=
5
]
bt




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
CHIRURGIA ACC. | AZIENDA USL TOSCANA
CLAUDIO PAGLIARA MEDICO DIR. UOSD CODICE ROSA SALUTE E MED. DI GENERE
URGENZA SUD EST

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

federassmne Naewonale degh Onbi o Medi gl g sbeghs Ocvastor

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscrittola ¢ AOSL o s()ﬁ\(,,( 0 A A , 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 scttore della salute connessa al Programma di Educazionc Continua in Medicina (E.C.M),
in qualita di:

. Docente

[ ] Moderatore
[ ] Rclatore

[ ] 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

(Dq)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 I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

i @? S
Data di sottoscrizione: @5!0}!&,356 Firma: j S /;ﬁl”/ (s _



NOME DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIREY 1ZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
COGNOME e §iacka S B S ISTRUZIONT, E FORMAZIONE
PROFISSIONE
ASL TOSCANA SUD EST
AREA DIPARTIMENTALE
COORDINATRICE CODICE ROSA RETE OSPEDALIERA
MEDICINA DI PROMOZIONE ED ETICA
E TERRITORIALE 118
CHIARA MARCHETTI | MEDICO CHIRURGO URGENZA E DELLA SALUTE
REFERENTE SALUTE E MEDICINA DI GENERE AREA
ACCETTAZIONE U.0.S.D. CODICE ROSA
GROSSETANA
SALUTE E MEDICINA DI
GENERE

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




© FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

La sottoscritta CHIARA MARCHETTI, 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, imparzialita ¢ 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
¢ 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

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i scguenti 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 Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 06 Luglio 2026 Firma: \



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
IGIENE MED. Presidente Ordine dei Medici Pescara triennio 2018-2020,
MARIA ASSUNTA PREVENTIVA quadriennio 2021-2024, quadriennio 2025-2028
MEDICO OMCeO PESCARA
CECCAGNOLI MAL. APP. Spec. In igiene e medicina preventiva

DIGERENTE

Spec. In mal. Dell’apparato digerente

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;




o FNOMCeO

ot deds O der Medio Curneghi e degh Ouontowan

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

11/ La sottoscritto/a_{M ARIA A CSONTA &' ce AGNQO L) , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogm situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse primario consistente nell’obiettivita, imparzialiti e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

in qualita di:

[ ]1Docente

[ 1 Moderatore
D{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
Zféi non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
nitario
OPPURE

[ ]diavere avuto, vegli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

—_————

ambito sanitario:

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

Data di sottoscrizione: Z3=OF~ 2, 026 Firma:

S



NOME

ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME R R : ISTRUZIONE E FORMAZIONE
[ PROFESSIONE
Guglielmucci Daria ) o o ) _
Medico Chirurgo Pediatria USL Sudest Dirigente Medico Pediatra
Francesca

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 1'Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato 1’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 de Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatrs

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Tl / La sottoscritto/a Guglielmucci Daria Francesca, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con P’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

[ ] 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X | di_non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggeiti 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.

bt Q\\cu& N @~
Data di sottoscrizione: _ 20/07/2026 Firma: _ L



ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

NOME ;
' PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ' _ _ ISTRUZIONE E FORMAZIONE
: PROFESSIONE
UOSD Codice rosa,
Azienda USL Toscana Sud ) o
Giovanna Abate Medico chirurgo salute e medicina di - UOSD Codice rosa, salute e medicina di genere
st

genere

11 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 P’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

R R TR T

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

11/ La sottoscritto/a ﬁ%’(’{; C{\ O J A ;\J !\J /0\ _, consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I'mtercssc 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 qualitd di:

NDocente

[ ] Moderatore
[ ] Relatore

[ ] Tutor

ai sensidell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

}(ﬂli non avere avute, 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 I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sotloscrizione: \(4 - 0}_1_ ZL‘? Firma: rr[\\‘i\’({]%{-‘k‘(l = .
\



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
MEDICO Laurea medicina e chirurgia
GABRIELLA ODONTOSTOMAT
SPECIALISTA LIBERO PROFESSIONISTA | Specializzazione in odontosomatologia e protesi dentaria
CIABATTINI OLOGIA E PROTESI
ODONTOIATRIA Membro commissione “Medicina di genere” OMCeO Firenze

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
Fixbmiemye Nectlomade degli et do) Medic Ginugih o degli Ot

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1 / La sottoscritto/a@ll\% Q’\E‘U\ A Q\%%MIN\ , 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:

[ 1 Docente

[ ]1Moderatore
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

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

Data di sottoscrizione: © 6 !I U-:\'[ ZOZ @ Firma: E]% ‘@/(Mf/“-



NOME

ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME i . _ ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Laurea medicina e chirurgia e specializzazione in cardiologia,
Medico chirurgo cardiologia Libera professione Coordinatrice del gruppo nazionale Fnomceo di medicina di
Paola Pasqualini

genere

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 I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formamne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Paola Pasqualini, 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

[ ] 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.

Data di sottoscrizione: Grosseto 20/07/2026 Firma:




Dott.ssa Marta

Romanelli

dal 21 luglio 2026- in

corso

medicina legale

dipendente dmente medico
INPS

Ruoli del personale dell'INPS

1 Marzo 2026 - 20
Luglio 2026

dirigente medico

UOC medicina legale
area Aretina Azienda
USL Toscana Sud Est

Azienda USL Toscana Sud
Est

Attivita certificativa, contenzioso aziendale, commissioni invalidita civile,
referente Codice Rosa UOC Medicina Legale , consulenze medicina legale
clinica ospedaliera, docenza corso Dipartimentale “Gestione del codice

Rosa in Pronto Soccorso®

2 Dicembre 2024 - 1
marzo 2026

lavoro autonomo a medici
specializzandi- disciplina
Medicina Legale -UOC
Medicina Legale- Zona
Provinciale Aretina

Azienda USL Toscana sud est

Altivita cerfificativa, contenzioso aziendale, commissioni invalidita ,

consulenze medicina legale clinica ospedaliera

provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR 1.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dallart. 76, dichiara:
- di aver fomito 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 1"Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a Marta  Romanelli s
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, imparzialitad e
indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione
Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ]1Docente

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

Data di sottoscrizione: 23/07/2026
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