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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il sottoscritto_Maurizio Bartolucci_____________________________________________, 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  

[ 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 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: Prato, 04/09/2026                                            Firma:  

 

 





















 

 

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  

CINZIA GAVAZZI DIRIGENTE MEDICO RADIODIAGNOSTICA ASL TOSCANA CENTRO 

Maturità classica, Liceo “Cicognini”, Prato       1992  - Laurea 

in Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Firenze      

1998  - Abilitazione professione Medico Chirurgo      

Dottorato in Neuroscienze, Università degli Studi di Firenze   

2003-2005  - ESPERIENZA PROFESSIONALE  -  Scuola 

di specializzazione in Radiodiagnostica, Università degli 

Studi di Firenze       1998-2002      

    
 

    
 

    
 

    
 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a CINZIA GAVAZZI 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  

[ 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 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: 18/08/26                 Firma: ________________________ 

 

 



 

 

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  

LIVIO BENELLI MEDICO ODONTOSTOMATOLOGIA   LIBERA PROFESSIONE LIBERA PROFESSIONE 

    
 

    
 

    
 

    
 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a______________LIVIO BENELLI__________________________________, 

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: _____28.7.26____________________                 Firma: 

________________________ 

 

 



NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTIVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

 DANTE 

MONDANELLI  
MEDICO CHIRURGO CARDIOLOGIA 

DIPENDENTE OSPEDALE 

S. STEFANO PRATO –              

ASL TOSCANA CENTRO 

Istruzione e formazione: 

nel 1980 ha conseguito il Diploma di Maturità Scientifica presso il 

Convitto Nazionale “Cicognini” di Prato, con voto 60/60.  

Il 5/11/1985 si è Laureato in Medicina e Chirurgia - Università degli 

Studi di Firenze, con 110 e lode/110   

Il 29/11/89 si è specializzato in Gastroenterologia ed Endoscopia 

Digestiva - Università degli Studi di Firenze, con voto 70 e lode /70  

12/12/2000 Specializzazione in Cardiologia, Università degli Studi 

di Siena, con voto 70/70 

    

Attuale occupazione: Dirigente Medico Cardiologo SOC 

Direzione Sanitaria di Presidio, Ospedale S. Stefano Prato con i 

seguenti incarichi: VICE-Direttore, Clinical competence e PDTA, 

compiti di vigilanza, controllo, e operatività in tutto gli ambiti della 

Direzione Sanitaria. Coordinatore “Percorso integrato per la 

valutazione cardiologica pre-operatoria “, Usl Toscana centro 

Coord GdL aziendale all' utilizzo della cartella clinica 

informatizzata 

 

 

 

    
 



 

 

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

ilaria vitali dir. medico radiodiagnostica asl toscana centro dir. medico, specialista in radiodiagnostica

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;




