ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI MASSA E CARRARA

P.zza G.Matteotti, 4 — 54033 CARRARA
Cod. Fisc. 82001490455
telefono: 0585/70373 — fax: 0585/70845
e-mail: segreteria@ordinedeimedicims.org pec: postcert@pec.ordinedeimedicims.org
web: http://www.ordinedeimedicims.org

“Infiammazione, attivita fisica e salute”

3 ottobre 2026
Sala conferenze Nausicaa V.le G.Gailei 133- Carrara

Prima sessione moderatori Dr. Stefani Corrado Dr. Porcellini Manlio
8.30 Saluti autorita

8.30 - 8.40 Introduzione evento: Inflammazione cronica di basso grado
Dr. Carlo Manfredi Presidente Omceo -Responsabile Scientifico evento

8.40-9.10 Asma ed attivita fisica
Dr.ssa Latorre Manuela

9.10-9.30 L’apporto idrico ed il bilancio idroelettrolitico in corso di esercizio fisico
Dr. Daniele Bertoli

9.30-10.00 Gestione dei traumi odontoiatrici causati dall’attivita atletica
Dr. Villani Antonino

10.00-10.30 L’ attivita fisica adattata ed i gruppi di cammino
Dr. Di Muro Carmine

10.30-11.00 Discussione
11.00 Coffee Break
Seconda sessione Moderatori Dr. Piolanti Marco - Dr. Giammattei Carlo

11.20 -11.40 La Sindrome di Brugada, QT lungo e QT breve: quali implicazioni per Uattivita fisica

intensa?
Dr. Ratti Maurizio

11.40-12.10 Diabete e Sport
Dr. Baccetti Fabio

12.10-12.30 L’attivita motoria nel morbo di Parkinson: esiste un beneficio terapeutico?
Dr. Maremmani Carlo

12.30 -12.50 La Steatosi Epatica: i miglioramenti apportati da una periodica attivita fisica
Dr. Pampana Alessandro

12.50-13.10 Discussione
13.10-13.30 Questionario ecm
13.30 Chiusura Lavori
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NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBE
RA PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Baccetti Fabio

Dirigente Medico

Endocrinologia e malattie
ricambio (indirizzo malattie

del ricambio e diabetologia)

U.o. diabetologia e
malattie del metabolismo
apuane e lunigiana
dell’azienda Usl Toscana

Nordovest

Dirigente Medico Azienda USL Toscana Nordovest
Principali mansioni e responsabilita Coordinamento attivita
Piede Diabetico zona Nord

Laurea data conseguimento 20/07/1994 -Abilitazione 1995

Bertoli Daniele

Medico Cardiologo
ospedaliero
Direttore del Dipartimento
Medico di Area 5
dell’azienda
tutela della salute della

regione Liguria

Malattie dell’Apparato
Cardiovascolare

Medicina Nucleare

Azienda USL 5 Liguria

Direttore del Dipartimento Medico Cardiologia
Riabilitativa Ospedale S. Bartolomeo Sarzana, ASL 5 Liguria
Laurea Medicina e Chirurgia Universita di Pisa 30.10.1985

Abilitazione 17sessione 1985

Di Muro Carmine

Medico Chirurgo direttore
della struttura complessa
“Medicina dello sport”
Azienda USL Toscana

Nordovest

Medicina dello Sport

Medicina Interna

Azienda USL Toscana

Nordovest

Medico Chirurgo direttore della struttura complessa
“Medicina dello sport” Azienda USL Toscana Nordovest
Laurea in Medicina e Chirurgia Universita Pisa 26.06.1989

Abilitazione Universita Pisa 2" sessione 1989

Giamattei Carlo

Medico Chirurgo Libero

Professionista

Medicina dello Sport

Centro Medico a Lucca

Libera professione

Attivita Libero Professionale
Laurea Medicina e Chirurgia Universita di Pisa 26.10.1984

Abilitazione Universita di Pisa




La Torre Manuela

Medico Chirurgo Dirigente
Medico

Malattie dell’Apparato
respiratorio

Dirigente medico presso
U.O.C Pneumologia
Ospedale NOA Usl Toscana

Nordovest

Dirigente Medico Usl Nord Ovest Toscana
Laurea Medicina e Chirurgia Universita di Pisa 20.09.2007

Abilitazione Universita di Pisa 2" sess. 2007

Maremmani Carlo

Medico Chirurgo

Neurologia

Dirigente medico presso
Unita Operativa di
Neurologia, Ospedale

Apuano

Dirigente medico Usl Nord Ovest Toscana
Laurea in medicina e Chirurgia Universita di Pisa 15.04.1986

Abilitazione Universita Pisa 1986

Manfredi Carlo

Medico Chirurgo

Farmacologia Clinica e Clinica

Pediatrica

Libero professionista

Libero Professionista
Laurea in medicina e chirurgia Universita di Pisa 04.04.1977

Abilitazione Universita di Pisa 1976

Pampana Alessandro

Medico Chirurgo

Malattie dell’apparato
digerente, ematologia

generale, medicina interna

Libero professionista

Libero professionista
Laurea in Medicina e Chirurgia Universita di Firenze il
15.10.1979

Abilitazione Universita Firenze Novembre 1979

Piolanti Marco

Medico Chirurgo

Medicina dello Sport

Libero professionista

Libero professionista
Laurea in Medicina e Chirurgia Universita di Pisa il
11.04.1978

Abilitazione Universita Pisa 1977




Porcellini Manlio

Medico Chirurgo

Medicina dello Sport

Libero Professionista

Libero professionista
Laurea in Medicina e Chirurgia Universita di Pisa il
28.10.1983

Abilitazione Universita Pisa 2" sessione 1983

Ratti Massimo

Medico Chirurgo

Cardiologia

Azienda Usl Toscana Nord
Ovest Dirigente medico 1°

livello Cardiologia

Dirigente Medico
Laurea in medicina e chirurgia Universita di Pisa 29.01.1997

Abilitazione Universita di Pisa 1996

Stefani Corrado

Medico Chirurgo

Odontoiatria

Libero Professionista

Libero Professionista
Laurea Medicina e Chirurgia Universita di Pisa 10.07.1987

Abilitazione Universita di Pisa 1986

Villani Antonino

Medico Chirurgo

Odontostomatologia

Libero Professionista

Libero Professionista
Laurea in medicina e chirurgia Universita di Pisa 30.10.1985

Abilitazione Universita di Pisa 2" sessione 1985

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 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;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto Fabio BACCETTI, 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 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

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: 03/07/2026 Firma:




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini del Medici Chirurghi e degli Odantolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto BERTOLI DANIELE 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:

Relatore

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

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.

]
22.7.2026 Firma: bﬂ/\,@e}e m

Firmato digitalmente da: DANIELE BERTOLI
Data: 22/07/2026 14:45:09
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZ A DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 setteseritto CARMINA DI MURO, consapevole che il “conflitto d*interessi F.C.M.” & ogni situazione
neila quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire con 1'interesse primaric consistente
nell’obiettivitd, imparzialits ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore delfa salute connessa
al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualits di:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore
[ % ] Relatere

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflittc di Interessi FCM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 ¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ 1 dinon avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggsit! portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

Dichiara inolure che gli eventuali rapporti cen soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitaric
non influenzeranno comunque Pattivitd formativa che svolge in oscasione di questo specifico evento,

(‘ / % / J C I
Data di sottoscrizione; Firfia;




© FNOMCeO

Federarione Nazionale degli Ordini del Medicl Chirerghi e degli Odontolatr

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto CARLO GIAMMATTEI, 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
[ ]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:  22/luglio/2026 Firma

Dott. Carlo Giammattel
Specialista medicina delio sport
Tess. FM.S.1 12282

S R
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Nasopale degll Onding dea Medicl Chirghs e deghi Ocdontoatn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a \ﬂH-UOE{Q WOQQ:"_ , 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:

[ 1 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

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: 062 /C‘zté(f) Firma: /MM/Z\.. _




FNOMCeO
Federazione Nationale deght Odios dev Medic] Chirunghi ¢ degli Odomonate!

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

Il / La sottoscritto/a CA’ Lo /"I Aﬂé MH 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 ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
- Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per |’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 1 attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 300 +. ’Z/b Firma: | M




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

11/ La sottoscritto/a_Alessandro Pampana, 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

[ ] Moderatore
{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 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 uitimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara ineltre che gii 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.

/’/‘ 7 .//
Data di sottescrizione:5 agosto 2026 Firma: jx'/ Gernaiil,, é;/wa%
7 7

o



( § FNOMCeO
Federanane Nazionale degh Ordini dei Medic Chirprghi e degh Ocdantotatr)

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

CFE. PLN MRc {IE 2R #3.

11/ La sottoscritto/a__ 10 LAMT( A R co , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse 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
oderatore
] 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

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: &(17/!0 ?’ [\2 C) Firma: b\ Kﬁ@’j/(f
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Federazione Nazianale doghi Ordini def Medici Chirunghi ¢ deph Odontaianri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

11/ La sottoscritto/a 4 ':tr‘ ‘ O (‘2 C LL\ U ‘ T( PM/L[Q , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialiti e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.),
in qualita di:

[ ]1Docente
< 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

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

OPPURE

[ ] di avere avuio, 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: /{tf :c lé
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Federpzsone Naginnale degh Ordin det Medicl Chisurghl ¢ degll Odontosu

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

i . -
I/ ).:’é sottoscritto/a QA Tl \XA\_Q \w , 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
] 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

[ Y| di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
abito sanitario 4

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: LDJ{%:‘-\I %i](o Firma:




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a  STEFANI CORRADO, 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:

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

Covadds Refprd

Data di sottoscrizione: 01/07/2026 Firma:



2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a ANTONINO VILLANI ,
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:

[ ] 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

[ ]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: _ 06/07/2026 Firma:

ApMB




