
 
Convegno ECM  

Applicazioni cliniche dell’Intelligenza Artificiale: attualità e 
prospettive future 
Sabato 3 ottobre 2026 

Sala Convegni, sede OMCeO Cremona – Via dell’Innovazione Digitale 10, CR 
 
 
 
I Sessione 
Moderatori: Dott. Stefano Rizzini - Dott. Federico Bontardelli - Dott. Francesco Crea 
 
Ore 8,45  Intelligenza artificiale e sanità: opportunità, responsabilità e nuove prospettive 

di medicina d’iniziativa 
Dott. Giorgio Scivoletto  

 
Ore 9,15  Applicazioni attuali e scenari futuri dell’Intelligenza Artificiale in Medicina 

Dott. Marco Alì 
 
Ore 9,45  IA ed applicazioni in Medicina Generale 

Dott. Davide Becchetti 
 
Ore 10,15  IA ed applicazioni in Oncologia  

Prof. Daniele Generali 
 
Ore 10,45  Question time 
 

 
 
II Sessione 
Moderatori: Dott.ssa Annamaria Bini - Dott. Enrico Carlino - Dott.ssa Maria Cristina Pasquini 
 
Ore 11,20  IA ed applicazioni in Dermatologia  

Dott.ssa Lidia Sacchelli 
 
Ore 11,50  IA e Gastroenterologia 4.0 

Dott. Mario Capasso 
 
Ore 12,20  IA ed applicazioni in Radiodiagnostica Cardiovascolare 

Prof. Francesco Secchi 
 

Ore 12,50  Question time 
 
Ore 13,15  Test finale 
 
Ore 13,30  Chiusura corso 
 
 
 
 
TOTALE ORE: 4 
 
 

 
 



 
 
Relatori: 
Dott. Giorgio Scivoletto - Medico Chirurgo - Direttore Socio Sanitario ASST Cremona 
Dott. Marco Alì - Research Operations Manager - CDI Centro Diagnostico Italiano  
Dott. Davide Becchetti - Medico Chirurgo - Medico di Medicina generale 
Prof. Daniele Generali - Medico Chirurgo - Professore Associato in Oncologia Medica - 
Università di Trieste - Direttore Unità di Patologia Mammaria ASST Cremona 
Dott.ssa Lidia Sacchelli - Medico Chirurgo - Assegnista di Ricerca Università degli Studi 
di Bologna  
Dott. Mario Capasso - Medico Chirurgo - UOC Gastroenterologia ASST Crema 
Prof. Francesco Secchi - Medico Chirurgo - Professore Associato in Radiologia - 
Università degli Studi di Milano - Direttore Unità Operativa Diagnostica per Immagini - 
Responsabile Struttura Complessa Diagnostica per immagini Area Cardiologica IRCCS 
Multimedica 
 
Moderatori: 
Dott. Stefano Rizzini - Medico Chirurgo - Medico di Medicina generale - Consigliere 
OMCEO Cremona - Coordinatore Commissione AI 
Dott. Federico Bontardelli - Medico Chirurgo - Medico di Medicina generale - Tesoriere 
OMCEO Cremona - Coordinatore Commissione Medicina Generale 
Dott. Francesco Crea - Medico Chirurgo - Medico di Medicina generale - Vice Presidente 
OMCEO Cremona - CoCoordinatore Commissione Ospedale - Territorio 
Dott.ssa Anna Maria Bini - Medico Chirurgo - Medico di Medicina generale - Consigliere 
OMCEO Cremona e segretario CAM - Coordinatore Commissione Medicina non 
convenzionale 
Dott. Enrico Carlino - Odontoiatra - Componente Collegio dei Revisore dei Conti OMCEO 
Cremona 
Dott.ssa Maria Cristina Pasquini - Medico Chirurgo - Dirigente Medico ASST Crema - 
Segretario OMCEO Cremona - CoCoordinatore Commissione Ospedale – Territorio 
 
 
Responsabili Scientifici: 
Dott. Andrea Morandi, Dott. Stefano Rizzini 

 



 
 

 
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; 
 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE 

-ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Davide Becchetti Medico di famiglia MMG Asst Spedali Civili Medico di medicina generale, docente corso triennale MMG 

     

     

     

     



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

FEDERICO 

BONTARDELLI 
MEDICO CHIRURGO 

MEDICO DI 

MEDICINA 

GENERALE 

MEDICO 

CONVENZIONATO SSN – 

ASST CREMONA 

MEDICO DI MEDICINA GENERALE – TESORIERE 

OMCEO CREMONA – SEGRETARIO GENERALE 

PROVINCIALE FIMMG CREMONA – REFERENTE MMG 

CFSMG LOMBARDIA POLO DI CREMONA E CREMA – 

DELEGATO PROVINCIALE SIMG CREMONA // 

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA C/O 

UNIVERSITÀ DI PARMA – DIPLOMA IN MG C/O 

CFSMG EMILIA-ROMAGNA POLO DI REGGIO EMILIA 

    
 

    
 

    
 

    
 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

ENRICO CARLINO ODONTOIATRA ODONTOIATRIA LIBERO PROFESSIONISTA   
LAUREA IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 

CONSEGUITA A PAVIA NEL 1990  

    
 

    
 

    
 

    
 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

CREA FRANCESCO MEDICO CHIRURGO CURE PRIMARIE 
ASST CREMONA MEDICO 

CONVENZIONATO 
ASSISTENZA PRIMARIA (MEDICINA GENERALE) 

    
 

    
 

    
 

    
 



 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI APPARTENENZA/ 

LIBERA PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE  

Daniele Generali Medico Chirurgo Oncologia Medica ASST di Cremona 

Laureato in Medicina e Chirurgia (Università di Brescia, 2000), specializzato in 

Oncologia Medica (Università di Torino, 2004) e in Farmacologia Clinica e 

Tossicologia (Università di Milano, 2017).  

Dottore di ricerca in Oncologia Molecolare presso l’Università di Oxford (UK), con 

tesi sul ruolo dell’ipossia nel carcinoma mammario.  

Ha conseguito l’Abilitazione Scientifica Nazionale alle funzioni di Professore di I 

fascia (settore Malattie del Sangue, Oncologia e Reumatologia – MEDS-09/A).  

È Professore Associato di Oncologia Medica presso l’Università degli Studi di Trieste 

e Direttore della S.C. di Oncologia Multidisciplinare dell’ASST di Cremona, della cui 

Breast Unit è responsabile clinico per la certificazione EUSOMA;  

è inoltre membro del Molecular Tumor Board della Regione Lombardia.  

L’attività di ricerca è orientata alla medicina di precisione nel carcinoma mammario – 

biomarcatori, biopsia liquida, farmacomicrobiomica e salute digitale – con oltre 350 

pubblicazioni indicizzate, più di 15.000 citazioni e un H-index pari a 64. 

    
 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Maria Cristina Pasquini Dirigente Medico ematologia  ASST Crema  

2001 Laurea in Medicina e Chirurgia 

2002 iscrizione all’albo Medici OMCeO Cremona n 2549 

2005 Specializzazione in Ematologia 

2008dottorato di ricerca in ematologia Sperimentale 

dal 2007 dirigente Medico presso ASST-Crema attualmente in 

UO Oncologia medica  

     

     

     

     



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;

NOME

COGNOME
PROFESSIONE DISCIPLINA

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE 

-ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

  Stefano Rizzini Medico Medicina Generale ASST Cremona Medico di Medicina Generale dal 2015, Diploma di

Formazione Specifica in Medicina Generale



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Lidia Sacchelli Medico Chirurgo 
Dermatologia e 

Venereologia 

  IRCCS Policlinico 

Sant’Orsola Malpighi di 

Bologna 

Assegnista di ricerca presso l’UOC di Dermatologia del 

Policlinico Sant’Orsola Malpighi di Bologna. 

Mi occupo di psoriasi severe in trattamento biotecnologico e 

di patologie infiammatorie croniche della pelle. 

    
 

    
 

    
 

    
 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Francesco Secchi Medico Radiodiagnostica 
Università degli studi di 

Milano 

Direttore radiologia Multimedica e Professore Associato 

UNIMI 

    
 

    
 

    
 

    
 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE  

– ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

MARCO ALI’ CONSULENTE AI LIBERA PROFESSIONE INNOVAZIONE, PHD 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE  

– ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

ANNAMARIA 

BINI 
MEDICO MMG ATS VAL PADANA 

-LAUREA MEDICINA E CHIRURGIA 

-CORSO TRIENNALE MMG 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE  

– ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

MARIO 

CAPASSO 

DIRIGENTE 

MEDICO 
GASTROENTEROLOGIA 

ASST OSPEDALE 

MAGGIORE CREMA 

-DIRIGENTE MEDICO DA DICEMBRE 2023 

-DOTTORATO DI RICERCA CONSEGUITO IN 

FEBBRAIO 2026 



 

 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE  

– ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

GIORGIO 

SCIVOLETTO 

DIRETTORE  

SOCIO SANITARIO 
 ASST DI CREMONA POLO TERRITORIALE 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il sottoscritto FEDERICO BONTARDELLI, 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: 30/07/2026                   Firma: ________________________ 

 

 

FEDERICO
BONTARDELLI
DOTTORE IN
MEDICINA E
CHIRURGIA
30.07.2026
21:49:35
GMT+02:00



IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Dott. Francesco Crea , 

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 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: 28 giugno 2026                           Firma: ________________________







 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto Davide Becchetti, 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  
[V] 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 
 

[v] 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: 28/07/2026                Firma: ________________________ 

 

 









 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta Maria Cristina Pasquini, 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: ______05/08/2026___                 Firma: ______Maria Cristina Pasquini___ 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download




 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a______Francesco Secchi____, 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: _____7-7-26_____                 Firma: ________________________ 

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 
 
 
 
 
Il / sottoscritto___STEFANO RIZZINI_______, 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: 29/06/2026                    Firma:   
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