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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI ODONTOIATRI DI TREVISO
PROVIDER ECM: FNOMCeO ID N. 2603

VI E UN RUOLO PER IL MEDICO LEGALE NELLA TUN?

Data di svolgimento: 9.10.2026
Sede: Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri — Via Cittadella della Salute 4 — 31100 Treviso

Razionale: Il 13 gennaio 2025 & stato emanato un decreto che regolamenta l'entita del risarcimento per il danno non
patrimoniale derivante da lesioni fisiche (tra i 10 e i 100 punti di invalidita). Indica valori economici basati in primo luogo
sullentita del danno biologico, temporaneo e permanente, come riconosciuto nella valutazione medico-legale e |i
stimato in punti percentuali. Prevede peraltro delle modulazioni di tale valore economico, basate su danno morale e
peculiari condizioni soggettive del leso. Nel corso, attraverso contributi di tipo giuridico e medico-legale e analizzando
poi casi pratici, si cerchera di riflettere su quale sia il ruolo del medico-legale; se egli debba fornire indicazioni
alloperatore del diritto (giudice, avvocato o liquidatore) anche relativamente all'entita del danno morale e alla incidenza
su specifici aspetti dinamico relazionali personali. O se il suo compito sia ristretto solo a fornire la percentuale di danno

biologico.
Programma
dalle | alle | Titolo Relatori/Moderatore
09:00 | 09:30 | Registrazione partecipanti
09:30-10:30 SESSIONE 1

09:30 | 10:00 | TUN: verso un nuovo paradigma tecnico medico legale PEDOJA ENRICO

10:00 | 10:30 | La causa del danno morale nelle lesioni fisiche PRAVATO FRANCESCO

10:30 | 11:00 | Pausa

10:30-12:30 SESSIONE 2

11:00 | 11:30 | Lectio Magistralis TRAVAGLINO GIACOMO

11:30 | 12:00 | Cosa resta della personalizzazione del danno morale CISTERNA ALBERTO MICHELE

12:00 | 12:30 | Confronto/dibattito relatore/discenti CISTERNA ALBERTO MICHELE
PEDOJA ENRICO
PRAVATO FRANCESCO
TRAVAGLINO GIACOMO

12:30 | 14:30 | Pausa

14:30-18:00 SESSIONE 3

14:30 | 15:15 | La TUN nella Giurisprudenza: primi orientamenti BENVEGNU ELENA

15:15 | 17:30 | Presentazione casi pratici e tavola rotonda BRUNO ELETTRA
MASTRANGELO CAMILLA
BARBUT! GIANNI MARIA
PEDOJA ENRICO
PRAVATO FRANCESCO

17:30 | 17:50 | Conclusioni e test di valutazione ECM PRAVATO FRANCESCO

17:50 | 18:00 | Test di valutazione ECM PRAVATO FRANCESCO

Responsabile scientifico: Dott. Francesco Pravato

Relatori: Dott. Barbuti Gianni Maria, Avv. Elena Benvegnl, Avv. Elettra Bruno, Dott. Alberto Michele
Cisterna, Avv. Camilla Mastrangelo, Dott. Enrico Pedoja, Dott. Francesco Pravato, Dott. Giacomo Travaglino

Destinatari: Medici Chirurghi —Disciplina: Medicina Iegale

Segreteria Organizzativa: Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri — Tel. 0422 543864 — 0422 541637
e-mail ordine@ordinemedicitv.org — PEC segreteria.tv@pec.omceo.it

Iscrizione online: accesso con SPID/CIE all'area riservata del sito dellOrdine www.ordinemedicitv.org
(sezione Formazione, Eventi ECM dell'Ordine)




ENTEDL

NOME |

. - - ' DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
. _ PROFESSIONE | DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA . . '
COGNOME . . . . s . ISTRUZIONE E FORMAZIONE
. , ' ' PROFESSIONE .
Specialista in Medicina legale e delle assicurazioni libero
professionista
B UTI Medico Chirurgo Medicina legale Libero professionista 1986 Specializzazione in Medicina Legale e delle

Assicurazioni — Universita di Verona

1980 Laurea in Medicina e Chirurgia — Universita di Padova

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 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)

Il sottoscritto GIANNI BARBUTI consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con [’interesse primatio
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
[ 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 Pattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 24 LUGLIO 2026 Firma: ”gédm& 54/24544(2




ENTE DI

NOME . , , , o f DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
, . . PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA ' ' ,
COGNOME ' - ' ' ‘ . , ISTRUZIONE E FORMAZIONE
' ' ' ' - PROFESSIONE ' , '
Avvocato libero professionista
1994 conseguimento abilitazione allo svolgimento della
ELENA BENVEGNU Avvocato

professione forense
1990-1993 Praticantato

1990 Laurea in Giurisprudenza

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 deli’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)

/
11/ La sottoscritto/a EQQ’V\'U\’ %&V\ ng wl , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale Uil interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse 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

[ 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

)){ii 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: 02)4 /Q/L’Z]()/Ow 9’626 Firma: M%\Oe{j



NOME
COGNOME

ELETTRA BRUNO

PROFESSIONE

Avvocato

DISCIPLINA

ENTE DI

| APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Avvocato presso proprio studio

Abilitazione all’esercizio della professione forense in data
22.11.2004

Corso di diritto civile e commerciale presso lo studio notarile
Antonio Pugliese di Roma dal 2001 al 2003

Scuola Notarile “A. Anselmi” di Roma dal 1998 al 2000.

Pratica notarile dal 26.9.1998 al 26.9.2000 presso lo studio
notarile Antonio Ioli di Roma

Laurea in Giurisprudenza conseguita presso I’Universita “La
Sapienza” di Roma il 13.7.1998 con la votazione di 110/110

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 DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

P e o s N b4 ek AN it L

BIQ‘La sottoscrit%la 34—»\N . E@( ! (ZA 580 N O , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C ¢ ogui situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse 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 erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sami{ario
OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario: /

e
S

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: ?-O z O,-? / 202.6 Firma:
|




ENTE DI | .
NOME . | e DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
| PROFESSIONE | DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME | ' ISTRUZIONE E FORMAZIONE
- PROFESSIONE

Dal 2025 in servizio presso la Procura Generale della

Cassazione
ALBERTO MICHELE Sostituto Procuratore

CISTERNA Generale

Presidente dal 2017 della Sezione civile del Tribunale di
Roma competente per le Responsabilita professionali incluse

quelle sanitarie

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;






ENTE DI
DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

NOME '
PROEESSIONE
COGNOME
CAMILLA
Avvocato
MASTRANGELO

Avvocato presso proprio studio associato

Iscritta all’ Albo Speciale tenuto dal Consiglio Forense per il
patrocinio davanti alla Corte di Cassazione dal 23.6.2017

Iscritta all’ Albo degli Avvocati presso I’Ordine degli
Avvocati di Venezia dal 22.11.2000

Iscritta all’Albo dei Praticanti Avvocati dall’1.11.1996

Laurea in Giurisprudenza presso Universita di Bologna nel
1996

I1 provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR 1n.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

(Formatort)

La sottoscritta avv. CAMILLA MASTRANGELO, 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, imparzialiti 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 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 ’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:

AS \1\ o2 Firma:@@ Y
v



, ENTEDI
APPARTENENZA/LIBERA
 PROFESSIONE

 NOME . . DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
| PROFESSIONE | DISCIPLINA f o
COGNOME | | 0 , ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Specialista Medico Legale libero professionista

) Specializzazione in Medicina Legale e delle Assicurazioni nel
ENRICO PEDOJA Medico Chirurgo Medicina Legale | Libero Professionista 1986 presso Universita di Padova

Laurea in Medicina e Chirurgia nel 1983 all’Universita di
Padova

1l 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 Iinteressato 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;




© . ENOMCeO

7 Bederazione Naztomale deglt Orting del Medicd Chicurght ¢ degli Odontolatr)

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto Enrico Pedoja  n. Treviso 30.12.195 , consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.”
& ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Iinteresse primario
consistente nell’obiettivita, 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

[ 1Moderatore
[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 non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commetciali 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: 20.7.2026 Firma:




. NOME
COGNOME

FRANCESCO
PRAVATO

_ PROFESSIONE

Medico Chirurgo

Medicina Legale

ENTE DI

DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE

Libero Professionista

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Dal 1988 Medico legale libero professionista
Dal 1988 al 2017 Medico di Medicina Generale
Nel 1982 Laurea in Medicina e Chirurgia

Nel 1985 Laurea in Medicina Legale e delle Assicurazioni

1l 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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

e, », e i, - -
11/ La sottoscritto/a PEAUA S A0S SO 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, 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

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

Data di sottoscrizione:




ENTE DI

 NOME ' . . | . , |  DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
L PROFESSIONE DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA '
COGNOME . , . _ ISTRUZIONE E FORMAZIONE
' PROEESSIONE
Ad oggi Presidente di sezione presso la terza sezione civile
della Corte di Cassazione
Dal 2018 ad oggi Membro delle Sezioni Unite Civili —
Presidente di sezione
Dal 2008 al 2016 Consigliere e Membro delle Sezioni Unite
GIACOMO Magistrato di
Civili della Corte di Cassazione
TRAVAGLINO Cassazione

Dal 1996 ad oggi Giudice di Cassazione

Dal 1984 al 1996 Giudice di Tribunale — Tribunale Napoli —
settore penale

Dal 1980 al 1984 Giudice di Tribunale — Tribunale di

Frosinone

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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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

A > o I \ ~,
11/ La sottoscritto/a ‘C\)() ’ (“\ ‘ ’A‘ ve nO \ Q‘\\} AQ L M , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con D’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:

%ente
oderatore

L]
[ ]Relatore
[1]

Tutor

ai sensi deli’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

Xiuon ayere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
gtario
OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggett1 portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

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

Data di sottoscrizione: )})02026 Firma: @Qq&u = l =
NS ! |




