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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Reggio Calabria

Commissione Formazione e Aggiornamento. Coordinatori Dr. Antonino ZEMA — Dr. Antonino LODDO

Corso di aggiornamento integrato in Nefrologia
"Novita e sfide nella gestione della malattia renale cronica'

Sabato 10 Ottobre 2026
Auditorium Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
Via S. Anna II Tronco localita Spirito Santo — Reggio Calabria

Ore 08,30 — Registrazione partecipanti e firma presenze
Ore 09,00 — Chiusura registrazione partecipanti

Saluti istituzionali

“Introduzione al corso”
Francesca MALLAMACI

1° SESSIONE: “Innovazione e Intelligenza Artificiale”
MODERATORE - Pasquale VENEZIANO

Ore 09,15 — “Una fase epocale di transizione delle
specialita mediche: dove va la nefrologia”
Carmine Zoccali

Ore 09,45 — Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto
“L’esperto risponde”
Carmine Zoccali

2° SESSIONE: “Malattia Renale Cronica
e Ipertensione arteriosa”
MODERATORE - Maurizio CICCARELLI

Ore 10,00 - “La malattia renale cronica e ancora un’area
poco conosciuta in medicina?”
Francesca MALLAMACI

Ore 10,20 - “Ipertensione arteriosa nella malattia renale
cronica: quando é necessario consultare il nefrologo?”
Giovanna PARLONGO

Ore 10,40 - “Presentazione e discussione
di casi clinici reali”
Graziella CARIDI - Silvia LUCISANO

Ore 11,00 - “Tavola rotonda con domande dal pubblico”
G. CARIDI - S. LUCISANO
F. MALLAMACI - G. PARLONGO

3° SESSIONE: “Gestione Pratica e Casi Clinici”
MODERATORE - Antonino ZEMA

“Oltre ’ipertensione arteriosa: quando inviare
il paziente al nefrologo?”

Ore 11,30 - “Il punto di vista del Medico
di Medicina Generale”
Luigi FRAGOMENO

Ore 11,50 - “Il punto di vista del Nefrologo” — Caso clinico
Adele POSTORINO

“SGLT2 nella Malattia renale cronica: quando e a chi
prescriverli.”

Ore 12,10 - “Il punto di vista del nefrologo: il paziente
obeso con malattia renale cronica e SGLT2-inibitori.” -

Caso clinico.
Graziella CARIDI

Ore 12,30 - “Il punto di vista del diabetologo: il paziente
obeso con malattia renale cronica, diabete mellito e SGLT2-
inibitori.” - Caso Clinico.

Eugenio ALESSI

Ore 12.50 - “Tavola rotonda con dibattito tra esperti”

E. ALESSI — G. CARIDI
L. FRAGOMENO - A. POSTORINO

Ore 13,20 Colazione di lavoro

4° SESSIONE: “Focus sul Trapianto”
MODERATORE - Francesca MALLAMACI

Ore 13,50 — “Il trapianto renale da donatore vivente:
come informare e coinvolgere il paziente.”
Francesco CAMBARERI

Ore 14,10 — “Testimonianza di un paziente trapiantato.

Vincenzo.”
Francesca MALLAMACI

Ore 14,30 - “Tavola rotonda con dibattito tra esperti”
F. CAMBARERI - F. MALLAMACI

5° SESSIONE: “La gestione delle complicanze
cardiovascolari nel paziente con malattia renale cronica”
MODERATORE - Pasquale Fabio PROVENZANO

Ore 15,00 - “Approfondimento sul rischio cardiovascolare
nei pazienti nefropatici: i calcolatori di rischio.”
Giovanni Luigi TRIPEPI

Ore 15,20 - “Strategie di prevenzione e monitoraggio
in medicina generale.”
Francesco CONDEMI

Ore 15,40 - “Quando coinvolgere il cardiologo.”
Carmelo Massimiliano RAO

Ore 16.00 - “Tavola rotonda con dibattito tra esperti”
F. CONDEMI - C. RAO - G. TRIPEPI



6° SESSIONE: “Nuove terapie farmacologiche nella
malattia renale cronica: cosa deve sapere il MMG.”
MODERATORI - Vincenzo PANUCCIO - Claudia
TORINO

Ore 16.30 — “Panoramica sui farmaci innovativi
(GLP-1 agonisti, nuovi SGLT2-inibitori, ecc.).”
Graziella CARIDI

Ore 16.50 — “Come migliorare ’aderenza terapeutica”
Maurizio CICCARELLI

Ore 17.10 — “Utilizzo di strumenti digitali per il
monitoraggio domiciliare; I’Intelligenza artificiale puo

essere di aiuto e come?”
Sabrina MEZZATESTA

Ore 17.30 - “Tavola rotonda con dibattito tra esperti”
G. CARIDI - M. CICCARELLI - S. MEZZATESTA

Ore 18.00 - “Sintesi e take-home message”
Francesca MALLAMACI

Ore 18,15 Verifica mediante Quiz
Ore 18,30 Chiusura Corso

Segreteria organizzativa:

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Via S. Anna II Tronco loc. Spirito Santo 89128 — Reggio Calabria
Tel. 0965/812797 Fax 0965/893074 E-mail: segreteria@omceo.rc.it

RESPONSABILE DEL CORSO: Pasquale VENEZIANO

SEGRETERIA SCIENTIFICA:
F. MALLAMACI - A. ZEMA



mailto:segreteria@omceo.rc.it

NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI

APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ALESSI EUGENIO

ENDOCRINOLOGIAE

MEDICO CHIRURGO MALATTIE DEL Grande Ospedale Direttore f.f. UOC Diabetologia ed Endocrinologia, G.O.M.
FRANCESCO RICAMBIO Metropolitano “B.M.M.” - RC | Reggio Calabria
CAMBARERI . . o . _
MEDICO CHIRURGO Grande Ospedale Dirigente Medico UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianto di
FRANCESCO MARIA NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC | Rene - Grande Ospedale Metropolitano “B.M.M.” - RC
Grande Ospedale Dirigente Medico UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianto di
MEDICO CHIRURGO
CARIDI GRAZIELLA NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC | Rene - Grande Ospedale Metropolitano “B.M.M.” - RC
CICCARELLI
MEDICO CHIRURGO NEFROLOGIA LIBERA PROFESSIONE OCCASIONALE RELATORE PER CORSI ECM
MAURIZIO
CONDEMI Direttore UOC di medicina generale gom rc
MEDICO CHIRURGO Grande Ospedale
FRANCESCO MEDICINA GENRALE

Metropolitano “B.M.M.” - RC

FRAGOMENO LUIGI

MEDICO CHIRURGO

ANATOMO
PATOLOGO/MEDICO DI
ASSISTENZA PRIMARIA

AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI REGGIO
CALABRIA

Laurea in Medicina e Chirurgia - Specialista in Anatomia ed
Istologia Patologica (1996 - 2011 Responsabile del servizio
presso 'Istituto de Blasi - Reggio Calabria)

Medico Convenzionato di assistenza sanitaria primaria:
formulazioni di diagnosi, prescrizione terapie ed esami
diagnostici, monitoraggio patologie croniche, attivita di

prevenzione tramite vaccinazione.




MEDICO CHIRURGO

Grande Ospedale

Dirigente Medico UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianto di

LUCISANO SILVIA NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC | Rene - Grande Ospedale Metropolitano “B.M.M.” - RC
Prof Francesca Mallamaci FERA - Past Chair- Woman of the
European Renal Association EURECAmM Working Group, ESH
specialist, IPNET Former Chief of the Department of
Nephrology, Dialysis and Transplantation Azienda
Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” & CNR-IFC,
MEDICO CHIRURGO NEFROLOGIA LIBERA PROFESSIONE
Institute of Clinical Physiology, Research Unit of Clinical
Epidemiology and Physiopathology of Renal Diseases and
Hypertension (European Society of Hypertension, ESH,
MALLAMACI ) .
Excellence Centre) of Reggio Calabria, Italy.
FRANCESCA
Dottore di Ricerca in Istituto di Fisiologia Clinica - Ingegnere dell’Informazione - Borsista di Ricerca presso IFC-
MEZZATESTA . . - .
Matematica e Scienze |Ingegnere Consiglio Nazionale delle CNR
SABRINA Computazionali dell’Informazione Ricerche
PARLONGO iy . o . .
MEDICO CHIRURGO Grande Ospedale Dirigente Medico UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianto di
GIOVANNA NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC | Rene - Grande Ospedale Metropolitano “B.M.M.” - RC
Grande Ospedale Dirigente Medico UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianto di
MEDICO CHIRURGO
POSTORINO ADELE NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC | Rene - Grande Ospedale Metropolitano “B.M.M.” - RC




RAO
MASSIMILIANO
CARMELO

MEDICO CHIRURGO

CARDIOLOGIA

PO POLISTENA

Direttore Cardiologia Utic PO Polistena

TRIPEPI GIOVANNI
LUIGI

Laurea in Scienze
Statistiche,

Demografiche e Sociali

DIRIGENTE DI RICERCA
- EPIDEMIOLOGO

Consiglio Nazionale delle

Ricerche

DIRIGENTE DI RICERCA CNR - EPIDEMIOLOGO
Laurea in Scienze Statistiche, Demografiche e Sociali
(indirizzo socio-sanitario) - Dottorato di Ricerca

Internazionale (PhD) in Epidemiologia Clinica

ZOCCALI CARMINE

MEDICO CHIRURGO

Dal Febbraio 2020 Libero Professionista e ricercatore
associato e membro del consiglio scientifico del renal
Research Institute di New York, USA, e dell’Istituto di

Biologia e Genetica Molecolare (BIOGEM), Ariano Iripino,

GIUSEPPE Italy.
NEFROLOGIA LIBERA PROFESSIONE
PANUCCIO Direttore f.f. della U.0.C. di Nefrologia, Dialisi e Trapianto
presso il Grande Ospedale Metropolitano (G.0.M.) di

VINCENZO . .

Grande Ospedale Reggio Calabria
ANTONIO MEDICO CHIRURGO | NEFROLOGIA Metropolitano “B.M.M.” - RC

Istituto di Fisiologia Clinica - Ricercatore Clinico CNR - IFC
PROVENZANO . .

Consiglio Nazionale delle
PASQUALE FABIO | gi0L0G0 BIOLOGIA Ricerche




Laurea Magistrale in

Scienze Biologiche,

Istituto di Fisiologia Clinica -

Laurea Magistrale in Scienze Biologiche, indirizzo
“Biomolecolare” - Biologa - Ricercatore presso Consiglio
Nazionale delle Ricerche - 4 awards/grants per la migliore

comunicazione orale/poster in Congressi Nazionali e

indirizzo Consiglio Nazionale delle Internazionali
TORINO CLAUDIA | “gjomolecolare” BIOLOGIA Ricerche
VENEZIANO MEDICO CHIRURGO Presidente OMCeO Reggio Calabria
PASQUALE UROLOGIA LIBERA PROFESSIONE Libero Professionista Urologia
MEDICO CHIRURGO Componente Commissione Regionale Formazione
NEUROPSICHIATRIA Libero Professionista Neurochirurgia
ZEMA ANTONINO INFANTILE LIBERA PROFESSIONE

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;
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Q % Federazione Nazionale degli Ordini del Medici Chirurghi ¢ degli Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a b-), rﬂﬂ’\/@§@ t’ﬂﬂfe—’ﬁ 64%'( B, :consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.ML.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’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

[] deratore
elatore
] 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

Man avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
o, ™
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 ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 26[/6 L/ weé Firma:



2) FNOMCeO

8 Federazione Nazlanale degll Ordini del Medici Chirurghi e degli Odontotatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a f2- 7 (Z , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un mteresse secondarlo interferisce o potrebbe interferire
con l’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:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[S{] 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

Bq‘(li non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
anitario
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’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: ( Zi ZOZ , o) Zb Firma:



FNOMCeO

' Federarione Natlonale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1I sottoscritto MAURIZIO CICCARELLI, 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:

[ ] Docente
[X] 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 1’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 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.

Qdﬁmaqoa 2]
Data di sottoscrizione: 14 LUGLIO 2026 Firma:




FNOMCeO

Federazione Nazianale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontolatei
IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/fa CONDEMI FRANCESCO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario
consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

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

Sroeume €

Data di sottoscrizione: 09 APRILE 2026 Firma:



IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto LUIGI FRAGOMENO, 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

[ ] 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 1’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

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

Data di sottoscrizione: 14/07/2026 Firma: Dott. ngomeno



Q % Federazione Nazionale deghi Ordini def Medici Chirurghi e degll Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a [ OCASAN D S LOJ VA , 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
[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

PQ 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, 1 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: Qé, /(}) é/Z) Z;é Firma: C; @)\u‘ (,U\) -,




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a_ Francesca Mallamaci ,
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:

[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

[ ]1di 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, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Associate Editor
CJASN

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: 26 giugno2026 Firma:

Lo it




(ﬁ E Federazione Nazionale degli Ordini def Medict Chirurght e degli Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a S&%f’/\ NA& Ko xtesth , 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, imparzialitd 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
[<] 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 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[xd 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.

Data di sottoscrizione: DJ/UC / 20l Firma: E{, by Tﬁﬁﬂ"@f‘f«‘fk_




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

e (j AW .
11/ La sottoscritto/a B(\ N VGALE £ L(fl\}{b A UN N \ 2 , 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, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
[*)TModeratore
[ ] 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

[ ]1dinon avere avuio, 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;

—ﬂﬂgau
— RAXEL | YAurvi
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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.
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a P‘M”wNCZ Q & Q%N N A , 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’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

[)q 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

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

OPPURE

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

P A EEN A

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: Zé (Q é / 2o .y é Firma:

2



IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1/ La sottoscritto/a F\ e < {ZDS Lo L/ f\fo , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.IM.” & ogni situazione nella quale un inferesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’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
[ 1 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

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanh'a{io

OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, 1 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: (@ l/ ob \/ 1ol /6 Firma;%d\ %‘3 e




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a F /)(’*P DG, \Q\@ (= K{DV(L)J(/ M/‘@ , 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’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
‘>4 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

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

Data di sottoscrizione: 4 ’] 7' / Do 2 Firma: Z /é’% C£y(( I&:’
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ENOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini def Medici Chirurghi ¢ degli Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a TORINO CLAUDIA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’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
[X] Moderatore
[ 1Relatore

[ ] 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 commereiali 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 [’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 15 APRILE 2026 Firma:



Cb ; Federuzione Nazionale degli Ordinl dei Medici Chinurghi ¢ degli Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1/ La sottoscritto/a_ G 1ONApIn Lvg T QY fe 0 , 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, imparzialitda ¢ 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

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

sanitario
OPPURE

‘%bdi avere avuto, negli ultimi due anni, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
mbito sanitario:

(‘PHr‘lﬂMﬂ QV’! I)A"f 44’1—'5{10/{)} ERe 26 piry g,

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: / /:)/ 10 Zé Firma: Z ) icetd




FNOMCeO

Y Pederaxione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odantolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto  Carmine Zoccali , consapevole che il “conflitto d’interessi
E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con
I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale
nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

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

)

Data di sottoscrizione:  11/06/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a \/('-_':, N&72\ AR é%ﬂ SQ}J Al = , 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, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
4 Moderatore
[ 1Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conlflitto 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

J}q 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 Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 4_% \Oﬁ' \/LOZ6 Firma: v N)’/(A Mw -




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1 / La sottoscritto/a ZEMA ANTONINO, 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:

[ 1Docente
[X] 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 1’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 ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 15.07.2026 Firma:
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