“CELIACHIA DALLA DIAGNOSI ALLA GESTIONE CLINICA E NUTRIZIONALE”

Sabato 3 ottobre 2026 - Trapani
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Trapani

AIC SICILIA ONLUS
PROGETTO FORMATIVO “CELJACHIA: SICILIA IN RETE REGIONE SICILIA

Razionale scientifico:

Negli ultimi annisi & assistito a un progressivo aumento detla prevalenza delta Malattia Celiaca,
con una maggiore consapevolezza della varieta delle sue manifestazioni cliniche, sia tipiche
che atipiche. Purtroppo la diffusione di diete “gluten free” non mediche rende necessaria una
chiarezza scientifica per evitare diagnosi improprie, malnutrizione e confusione alimentare
nella popolazione. Un corretto approccio diagnostico e terapeutico richiede una stretta
collaborazione tra medici di medicina generale, gastroenterologi, pediatri, dietisti e biologi
nutrizionisti.

Da qui Uobiettivo di questo corso, fornire un aggiornamento multidisciplinare sui vari aspetti
della celiachia, clinici, diagnostici, nutrizionali e psicologici, in un’ottica di medicina basata
sulle evidenze e centrata sul paziente.

PROGRAMMA
Ore 8:30-9:00
Registrazione dei partecipanti
Saluti Presidente Ordine dei Medici di Trapani
Saluti Presidente AIC Sicilia Onltus

Saluti Responsabile Scientifico del Corso

Ore 9:00-10:30
Sessione 1 - Epidemiologia e basi fisiopatologiche della Celiachia
MODERATORE: Dott. Marcello Palmeri

Genetica ed immunotogia della Malattia Celiaca (dr.ssa Livia Maria Amato)



Epidemiologia e nuove tendenze diincidenza (dr.ssa Caterina Pidone)

Ore 10:30-11:30
Sessione 2 -Diagnosi e Screening
MODERATORE: Dott. Marcello Palmeri
Marcatori sierologici dr.ssa Caterina Barbera)
Quando e come fare la biopsia duodenale (dr.ssa Doriana Varvara)

Diagnosi differenziale tra le patologie glutine-correlate (dr.ssa Giuliana Amato)

Discussione

Ore 11:30-11:45

Pausa - caffe Ore 11:45-12:15

Ore 12:15-13:35

Sessione 3-Ilruolo del MMG e del PLS
MODERATORE: Dott. Marcello Palmeri
Identificazione precoce dei sintomi atipici (dr. Stefano Daidone)
Linne Guida nutrizionali per il paziente celiaco (dr.ssa Teresa Albanese)
Errori comuni e rischi nutrizionali della GFD (dr.ssa Giovanna Tranchida)

Lettura critica dell’etichettatura alimentare (dr. Giulio Fontana)

Discussione

Ore 13:35-13:45

Questionario ECM e chiusura dei lavori
Ore 13:45-14:00

Relatori/Moderatori
dr.ssa Teresa Albanese - Medico di Medicina Generale ASP Trapani
dr.ssa Giuliana Amato - Specialista Ambulatoriale Allergologa ASP Trapani
dr.ssa Livia Maria Amato - Dirigente Medico U.O. Gastroenterologia P.O. Trapani

dr.ssa Caterina Barbera - Dirigente Medico U.O. Patologia Clinica P.O. Trapani



dr. Stefano Daidone - Pediatra di Libera Scelta ASP Trapani

dr. Giulio Fontana - Farmacista Collaboratore Trapani

dr. Marcelio Palmeri - Gastroenterologo Pediatra Trapani

dr.ssa Caterina Pidone - Dirigente Medico U.O. Pediatria P.O. Mazara del Vallo
dr.ssa Giovanna Tranchida ~ Biologa Nutrizionista Trapani

dr.ssa Daoriana Varvara — Dirigente Medico U.O. Gastroenterologia P.O. Trapani



[ Medico edicinale convenzionato con tranid )
01/03/2023

Teresa Albanese Medico chirurgo Medicina generale | Asp trapani

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 '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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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS!

(Formatori)

i ' La sottoscritto/a QLQ;QI\]E_SE TEQESH + consapevole che il
“conflitte d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o pou'gbbc
interferire con I’interesse primario consistente neil’obiettivita, imparzialitd e indipendenza dlt.llfl formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M),
in qualita di:

{ ]1Docente
[ 1 Moderatore

A< 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’crogazione di eventi ECM

DICHIARA

}<di 1on_avere avufo, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambto sanitario

OPPURE

{ 1di avere avuio, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventualj rapporti con soggetti portatori di inferessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoserizione: fz % 223‘/-20—2;4 Firma:% me__




| Allergologia ed Specialista ambulatoriale Laureain Medicina e hga |

Giuliana Amato Medico Chirurgo |
Immunologia Clinica | ASP Trapani Specializzazione in Allergologia ed Immunologia Clinica

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 formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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Lo
sy L
N/ La sottoseritio/a HHA \D G\O L\ F\N & , consapevole che il _',:,‘i 1A
“conflitto d'interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe Lo -
interferire con interesse primario consistente nellobictlivitd, imparzialitd ¢ indipendenza della formazione -
professionale nel seltore defla saluic connesss al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), ; r,‘
in qualisa di: L
[ ! DOCC[“C . i [ .
| 1Moderatore U
Relatore L
] Tutor .. A -
ai sensi dell”ant. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Slato-Regione del 02 febbraio :
2017 ¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per Perogazione di eventi ECM
DICHIARA - ;
Mé_wwae, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti poratori di interessi commerciali in . s
mbito sanitatio T .
OPPURE :
[] di avere avuro, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portetori di interesst commerciali in )
ambito sanitsrio: é
. . . . iy_ 1
Dichiera inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portator di interessi commerciali in ambito sanitadio .
non influenzcranno comungue Fattivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. .
Data di sottescrizione: [0/08[20 2'6 Firma: Ig)‘dz oue /g gz .
P
j
!
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a LIVIA MARIA AMATO 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 neli’obiettivita, imparziatitd 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 1 di non avere avuto, negii ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di inferessi 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.

Lol bl
Data di sottoserizione: 14/08/2026 Firma:




LIVIA MARIA AMATO

DIRIGENTE MEDICO

GASTROENTEROLOGIA
ED ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

P.O. SANT’ANTONIO
ABATE TRAPANI

ATTIVITA’ DI DIRIGENZA MEDICA PRESSO
L’U.O.C. DI GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA. ATTIVITA’
AMBULATORIALE (AMBULATORIO GENERALE,
AMBULATORIO MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE). ATTIVITA® ENDOSCOPICA.
FORMAZIONE: SPECIALIZZAZIONE IN
MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE
(UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI PALERMO).

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 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;




PATOLOGIA | | SPECIALISTA IN PATOLOGIA
CATERINA BARBERA MEDICO ASP DI TRAPANI ,
CLINICA CLINICA.RESPONSABILE SETTORE AUTOIMMUNITA

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 1'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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ Lasottoscritto’a C A T_E )\ M A BAKBLEND , 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

[ ] Moderatore
¢ Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dellart. 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
D@df 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: 44 / 04 / A0 2 (J Firma: R-‘OL/] )’ﬂ/vo,,ef}\* b\\'b\l

Scansionato con CamScanner



Daidone Stefano

o Medico chirurgo PEDIATRIA ASP DI TRAPANI Pediatra di Libera Scelta convenzionato ASP di Trapani
alvatore

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 formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante:
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DICHIARAZIONE DJ ASSENZA DI CONTFLIL'LE DI INTERESSI

{Formaton)

B/ La sotioscrito’a _DAVBDPE  STeFar®  SalvaTPA¢ comsapevole che i
“eonflitte Q"interessi E.C.M.™ & ogni siluazione nella yuale un interasse secondario interferisec a potrebbe
interferire con )" fiteresse primario consistente nell'obiettivitd. imparzialita ¢ indipendenza della formazione.
professionale nel setlore della salute connessa al Pragramma dj Educazione Continua in Medicins (15.C.M.).
in qualita di;

| 1Docente
| 1 Moderatore

l)jd{c]atore

[ ] Tutor

al sensi deli*art. 76, comuma 4 sul Conflivo di Intercssi ECM dell” Aceordo Stato-Regions del 02 [ebbraio

2017 e del paragrafis 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per "eragazione di eventi ECM
DICHIARA

%di fron avere gvifo. negli ullimi due anni. rapporti con soggelli portatoti di interessi commereiali in
“ambile sanitario

OPPURE

[ 1digyere aviito. negli ultimi due ami. § seguenti repporti eon soggetti portatori di Interessi commerefall in
ambilo sanitario;

Dichiara inoltre cle gl eventuali rapporti eon soggeti portatori di interessi commerciali in ambito samitario
non influenzeranng comunque I*attiviid formativa che svolge in oceasione di questo specifico evento, ]

of ro 7
/o
Data di sottoserizione: 6 h £ /2"’ 16 Firma: i! t__,_» ﬁ*’ i



Giulio Fontana

farmacista

farmacia

ordine dei farmacisti

laurea in farmacia 1999
informatore medico scientifico fino al 2007
farmacista dal 2007 ad oggi

Il provider, ai sensi dall' art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall' art. 76, dichiara:
- diaver 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 ' Erogazione di Eventi

ECM);

- diaverinformato 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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITYI DI INTERESSI

(Formatori)

1t / La sotioseritto/a i Tl , consapevole che il
«oonflitto 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

[ ] Moderatore
-] Relatore

[ JTutor

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 Perogazione di eventi ECM

DICHIARA

'[}\/\]b di non avere avuto, negli uitimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario
OPPURE

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

Dichiara inolire che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I attiviti formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: _. R . Firma:. | . o s omei e




Palmeri Marcello Medico Chirurgo Pediatria Libero Professionista 1989: Laurea in Medicna e Chirui

1993: Specializzazione in Pediatria

1999: Perfezionamento in Gastroenterologia Pediatrica

1993: Dirigente Medico U.O.C. Pediatria P.O. di Trapani

2018: Direttore U.0.C. Pediatria P.O. di Trapani

2026: Libero Professionista - Pensionato

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 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;
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

La sottoscritta PIDONE CATERINA , 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
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per V’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X1 di non avere avato, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] df avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commereiali 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: 08/08/2026 Firma: G?\J(%” f"‘:gﬁ C}/Q'“ﬂ



CATERINA
PIDONE

DIRIGENTE
MEDICO

PEDIATRIA

ASP TRAPANI;
DIPENDENTE A TEMPO
INDETERMINATO
PRESSO P.O. “ABELE
AJELLO” DI MAZARA DEL
VALLO (TP) NELLA
U.0.S.D. “PEDIATRIA,
NIDO, NEONATOLOGIA"

01 Ottobre 2008 — 31 Ottobre 2008

Brasile, Universidade de Pernambuco (UPE)
aggiornamento professionale presso il
Recife Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
“Internal Medicine-General”

(indirizzo: epatologia)

Laurea in Medicina e Chirurgia in data
26/10/2011

presso I'Universita degli studi di Messina,
Azienda Ospedaliera Universitaria “Gaetano
Martino”

Titolo della tesi: “Ruolo degli AGA deamidati
nella diagnosi della malattia celiaca”

Relatore: Prof. Giuseppe Magazzu

Abilitazione all'esercizio della professione di
Medico in data 22/02/2012
Votazione 270/270 presso Azienda

Ospedaliera Universitaria “Gaetano
Martino”, Messina
Numero iscrizione 3581 dal 27/03/2012




All' Albo Ordine dei Medici Chirurghi ed
Qdontoeiatri di Trapani

Specializzazione in “Genetica Medica”
{(cinque anni) in data 05/07/2017

Presso I'Universita degli studi di Messina,
Azienda Ospedaliera Universitaria “Gaetano
Martino”. Votazione 50/50 e lode.

Titolo della tesi: “Febbre Mediterranea
Familiare: descrizione di una casistica di un
Centro di Riferimento e correlazione
genotipo-fenotipo”.

Relatore: Prof.ssa Romina Gallizzi

Libero professionista in qualita di
Neonatologo presso la “Casa df Cura
Sant’Anna” di Trapani

dall’ 01/11/2017 al 28/02/2018

Dal 16/02/2022 ad oggi

incarico professionale di base — parametro D
- denominato “Gastroenterologia Pediatrica™
gestione dell’ Ambulatorio di
Gastroenterologia Pediatrica attraverso
programmazione di Day Service e gestione
dei controlli post- dimissione dopo dimissione
da ricovero presso la nostra UOSD di
Pediatria




ENTE DI

NOME —— . !
COGNOME PROFESSIONE DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA| Do CRIZIONE ATTVITA FROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORY
PROFESSIONE IONE 1AZIONE
DORIANA VARVARA MEDICO GASTROENTEROLOGIA { ASP TRAPANI DIRET TORE LIOS ENDOSCOPIA DIGESTIVA

il provider. ai sensi dall” art 47 del DPR n 44572000, comsapevale delie consvguense previste dull'an 76, divhiry:
i aver fornita sl imeressato Fmformativa sul traiamento der dati personal fant. §3 del Regalanento eurapes 2016 679 artt oF. ML 76, 90 Accorde Sato-Regons 2017 L
formazione continit nel seltore sahie”= Rep. AW 14+CSR del 2.2.2017 - Par. 4.4, ben. 11 Manuode Nazionale di Avereditimenin per I'Eregazione Ji tventt DO
. di aver informato Ffnteressata che il programma deli”evento EUM. di cui Te candddette informaziont CcomnbIiscona & fmuimme (F o MG, WHRL inserii el e

eventi E.C.M. 1enute datl’ente acerediiante:

aloaw sbegh
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSH

{Formatori}

H ¢ La sottoscrittosa Dott.ssa VARVARA DORIANA _
consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M." & ogni situazione nella quale un imeres_se sec‘onf:la‘mo
interferisce o potrebbe interferire con | interesse primario consistente nell obiettivitd, m:lparmallt.a e
indipendenza delta formazione professionale nel settore della salute connessa al Progranima di Educazione
Continua in Medicina (E.C.M.). in qualita di:

{ ] Docente

I ] Moderatore

{ X } Relatore

[ }Tutor

ai sensi dell’art. 76. comma 4 suf Conflitto di Interessi ECM deil’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2617 e del paragrafo 4.3 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X ]di non avere avato. negii ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

{ | diavere avato, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario;

Dichiara inoltre che gli eventuali ra

PpOrti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1'atti

vita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento,

Data di sottoscrizione: 12.08.2026 Firm&u@lif) &)O /‘g \g'(
N/



GIOVANNA BIOLOGA . MASTER IN NUTRIZIONE FUNZIONALE
NUTRIZIONE LIBERA PROFESSIONISTA
TRANCHIDA NUTRIZIONISTA NUMEROSI CORSI DI FORMAZIONE NEL SETTORE
DELLA NUTRIZIONE
DOCENZE PRESSO ENTI DI FORMAZIONE
RELATRICE [N CONVEGNI
11 provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n. 4452000, ole delle previste dall’art. 76, dichiara:

eventi E.C.M. tenuto dall'ente accreditante;

P

- di aver fornito all'interessato I'informativa sul trattamento dei dati perscn'a‘ii {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 Iinteressato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli




ENOMCeO

Tederazione Fagionabe Soght Craing det Medid Cururghi = eyl winiiotatst

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

1

NE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

DI

{Formatori)
}l/f La softoscrittefa Gl o/Paia & TRLANCMO & , consapevole che il

“conflitto d*interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con l'interesse primario consistenie aellobiettivith, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.),
in qualita di:

[ Docente

[ 1Moderatore
[ ]Relatore

[ ] Tutor

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

DICHIARA

[X] di non_avere avuto negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoitre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitaric
non influenzeranno comungue I*attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 5 \ & 8\ A0 16 Fima:@@dijiﬂ'
J



