Percorsi di aggiornamento
A cura dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia
di LUCCA

LE CERTIFICAZIONI: luci, ombre e novita

Lucca, 24 OTTOBRE 2026
Auditorium San Micheletto
Ore 8,30 Registrazione partecipanti

Ore 8,45 Saluti Istituzionali:

Umberto Quiriconi - Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Lucca

Filippo Anelli - Presidente Comitato Centrale FNOMCeO
Andrea Senna — Presidente Commissione Iscritti all’Albo Odontoiatri FNOMCeO

Luigi Vasco Nardi - Presidente della Commissione Iscritti allAlbo degli
Odontoiatri della Provincia di Lucca

Sessione del mattino
Moderatore: Gilberto Martinelli

Ore 9,20 Valenza giuridica del certificato

Relatore: Luca Nocco (Avvocato, consulente legale OMCeO Lucca, Ricercatore presso Scuola
Superiore Sant’/Anna di Pisa, gia Professore a.c. di Diritto Privato e Diritto Comparato presso
UNIPI)

Ore 10,00 Certificazione versus Testimonianze: due esempi
Relatore: Renato Bertolucci (Psicologo Psicoterapeuta, gia Giudice Onorario presso Tribunale
dei Minori di Firenze)

Ore 10,40 Discussione
Ore 11,00 coffee break

Ore 11,20 Criticita nella certificazione

“Tavola rotonda” con la partecipazione di Filippo Teresi (Responsabile Centro medico legale
INPS di Lucca, Consigliere OMCeO Lucca), Diana Bonuccelli (Responsabile Medicina Legale
ASL Toscana Nord Ovest Zona Lucca), llaria Marradi (Medico Legale libero professionista),
Gilberto Martinelli, Medico Legale ex Consulente Tribunale



Ore 12,30 Obbligo di certificazione
Interventi:

Umberto Quiriconi, Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia
dilucca

Luigi Vasco Nardi, Presidente della Commissione Iscritti allAlbo degli Odontoiatri della
Provincia di Lucca

Ore 13,10 discussione
Ore 13,30 Chiusura sessione

Sessione del pomeriggio
Moderatore: Filippo Teresi

Ore 14,30 Riforma della disabilita
Relatore: Carlo Blasi (Responsabile del Centro medico legale INPS di Firenze, coordinatore
regione Toscana)

Ore 14,50 Certificato medico introduttivo
Relatore: Tommaso Candelori (Responsabile del Centro medico legale INPS di Massa Carrara)

Ore 15,10 Il concetto di intrasportabilita nella nuova normativa
Relatore: Valeria Marino (Dirigente medico presso Centro medico legale INPS di Lucca)

Ore 15,30 Questionario WHODAS
Relatore: Carlo Blasi (Responsabile del Centro medico legale INPS di Firenze, coordinatore
regione Toscana)

Ore 15,50 discussione
Ore 16,20 Compilazione questionario ECM

Ore 16,40 Chiusura convegno



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI

APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

MARTINELLI Gilberto

Medico Chirurgo

MEDICINA LEGALE

LIBERA PROFESSIONE

Specialista in Medicina Legale, gia consulente del
Tribunale di Lucca, socio fondatore della Societa

Toscana di Medicina Legale

NOCCO Luca

Avvocato

LEGALE

LIBERA PROFESSIONE

Laurea in Giurisprudenza, Diploma di licenza Scuola
Superiore S.Anna-Pisa. Diploma di perfezionamento
equipollente dottorato di ricerca Scuola S. Anna,

Pisa. Prof. Assoc. Diritto Privato

BERTOLUCCI Renato

Psicologo

PSICOLOGIA E
PSICOTERAPIA

LIBERA PROFESSIONE

Specializzato in Psicologia Giuridica. Corso di
Perfez. In Disturbi specifici apprendimento.

Consulente Tribunale Minori Firenze e Genova

TERESI Filippo

Medico Chirurgo

MEDICINA LEGALE

Centro Medico Legale INPS

Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Responsabile del Centro Medico Legale INPS di

Lucca, Mediatore, ex medico militare

BONUCCELLI Diana

Medico Chirurgo

MEDICINA LEGALE

Azienda USL TOSCANA
NORD OVEST

Direttore ff U.O.C: Medicina Legale Nord. Incarico
di esperto analisi delle inappropriatezze richieste
risarcitorie. Coordinatore Obitorio. Membro comitato

U.A. delle tutele

MARRADI Ilaria

Medico Chirurgo

MEDICINA LEGALE

LIBERA PROFESSIONE

Specialista in Medicina Legale, consulente per
Tribunale di Lucca, Massa, Pisa e Pistoia. Indagini

necroscopiche




Specialista in Neurologia e Psichiatria. Ex Medico

QUIRICONI Umberto Medico Chirurgo PSICHIATRA LIBERA PROFESSIONE Medicina Generale. Presidente OMCeO di Lucca

Odontoiatra Libero professionista, ex Specialista
NARDI Luigi Vasco Odontoiatra Odontoiatra LIBERA PROFESSIONE ambulatoriale. Presidente CAO Lucca

Specialista Medico Legale, ex Medico Legale INAIL.

Responsabile ufficio medico legale, certificati medici
BLASI Carlo Medico Chirurgo MEDICINA LEGALE Medico Legale INPS INPS

Specialista Medico Legale, Responsabile Centro
CANDEROLI Tommaso | Medico Chirurgo MEDICINA LEGALE Medico Legale INPS Medico Legale INPS di Massa Carrara

Specialista Medico Legale, Medico della Polizia di
MARINO Valeria Medico Chirurgo MEDICINA LEGALE Medico Legale INPS Stato, Medico Centro Medico Legale INPS Lucca

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 !’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 ¢ deghi Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1/ La sottoscritto/a Dott. Gilberto Martinelli , 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
[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

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

Data di soﬁoscrizione: T / % ’ Firma: // f(/(/\ (



LauraP
Macchina da scrivere
x


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 Luca Nocco, 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:

[ 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

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: Pisa, 25/8/2026 Firma:

Luca Nocco
25.08.2026
11:07:13

GMT+01:00



9 FNOMCeO

Federa

dici Chirurght e degli Odontoratry

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

II / La sottoscritto/a_ Renato Bertolucci .,
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’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:

[ ]1Docente

[ ] Moderatore
[ ] Relatore X
[ ] 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:

Di non avere mai avuto 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: _4 luglio 2026_ Firma: René td‘Be

7z




©  FNOMCeO

devarne Naziona ¢ dogh Ol de Madiin & rungli e degh O zonen

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

. e .
[ / La sottoscritto/a L[/' I_ ff':) 1/C_?Q/§L . consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M." & dgni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire
con [linteresse primario consistente nell obicttivita. imparzialita e indipendenza della  formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.).
in qualita di:

7 'xl 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 I'erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avato. negli ultimi due anni. rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sapitario

OPPURE

[ | di avere avato. negli ultimi duc anni. i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commetrciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1" attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: Ql/ /7 6


LauraP
Macchina da scrivere
x


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)

La sottoscritta  DIANA BONUCCELLI , 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:

[ 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

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.

DIANA
BONUCCELLI

Data di sottoscrizione: 05/09/2026 Firma: ?522212226
GMT+02:00




2. FNOMCeO

Rederazione Nazicoale degh Ordini del Medicl Chirurghi e degli Odontoistri
IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

\ .
Il / La sottoscritto/a \k?‘\Q.H\ “j\Q\QJ\Q \ , 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

[ ]1Tutor

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

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

Data di sottoscrizione: & ‘@ \l/e 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)

11/ La sottoscritto/a Umberto Quiriconi , 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’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
[ 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.

S :
Data di sottoscrizione: 06/08/2026 Firma: B ///(/W/w/"

|




2. FNOMCeO

Federazione Nazionale degh Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

- !
I1/ La sottoscritto/a DQJJ ¢ (_jj/é’\ \J\ASCO Wbﬂ , 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

[*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

M: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 I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: Fi



LauraP
Macchina da scrivere
x


FNOMCeO

Pedecarione Naziomale deghi Oding doi Medicd Chicurghs ¢ depli Odosteinn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

/
11 / La sottoscritto/a ,rVﬂ MNaso 64/ DElar/ , consapevole che il “conflitto

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

“D¥Ratore

[ ] 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

Z{non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
nitario

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: ;_2 f 4% / é’g Firma: ; ; =



@3 FNOMCeO

Federanione Nazionale degh Ordin dev Medici Chirurghs < degli Odomonatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottoscritto/a C A Lo @ LAS [ , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un 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

[ ] Moderatore
K4 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 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: o7 /@? / %% Firma: Zz (jEL




Cs FNOMCeO
Federazlone Nazionale degll Ordini det Medici Chirurghi e degll Odontolatrl

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a. DOM -&  UALEAIA HARINO , 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, 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

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

Data di sottoscrizione: odlod ( 2076 Firma: lAQCQ @(DL: ()






