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INQUINAMENTO ATMOSFERICO E SALUTE NELLA PROVINCIA DI TREVISO:
EVIDENZE SCIENTIFICHE, VULNERABILITA CLINICHE E RESPONSABILITA IN
OTTICA ONE HEALTH

Data di svolgimento: 7.11.2026
Sede: Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri — Via Cittadella della Salute 4 — 31100 Treviso

Razionale: L'inquinamento atmosferico & uno dei principali determinanti ambientali di salute, con evidenze
sul suo impatto su morbilitd e mortalita per patologie respiratorie, cardiovascolari e metaboliche. Il contesto
della Pianura Padana, in particolare della provincia di Treviso, & caratterizzato da condizioni che favoriscono
I'accumulo di inquinanti quali PM10, PM2.5, NO2 e ozono.

| professionisti sanitari sono chiamati a confrontarsi con gli effetti clinici e organizzativi dell’esposizione
ambientale.

Medici ospedalieri, specialisti, medici di famiglia, pediatri, medici dei servizi e professionisti della prevenzione
condividono la necessita di riconoscere i determinanti ambientali di salute, identificare i soggetti vulnerabili e
promuovere strategie di prevenzione e counselling. L’'evento propone un approccio interdisciplinare e
multiprofessionale secondo il paradigma One Health, valorizzando il contributo delle diverse competenze
mediche e veterinarie sui rischi ambientali e i loro effetti sulla salute.

Programma
dalle| alle |Titolo Relatore
Moderatore
08:15| 08:25| Registrazione partecipanti
Saluti istituzionali
SESSIONE 1 Moderatore
ZANATA SANTI Giannantonio
08:25| 08:40| Presentazione dell’evento CAVASIN Francesco
08:40| 9:25 |Stato ed evoluzione della qualitd dell’aria in Veneto e nella| ZAGOLIN Luca
provincia di Treviso: luci e ombre nella citta di Treviso TOSATO Francesco
09:25| 10:10| Animali, api e biodiversita, sentinelle One Health CHINELLATO GRASSIGLI Alessia
dell’inquinamento atmosferico POZZATELLO Anna

MARCELLO Roberto

10:10| 10:55| Dall’esposizione ambientale alle malattie: segnali evidenti RIZZATO Simone
GIACOMELLI Sara
DE MENIS Ernesto

10:55| 11:10| Pausa

11:10| 11:40|La gestione della fragilita in MMG e PLS di fronte DE CONTO Umberto
alP’inquinamento atmosferico: anamnesi ambientale, TOFFOL Giacomo
comunicazione dei rischi e gestione della fragilita

11:40| 12:40| Verso una comunita resiliente: il contributo di medici, cittadini| CAVASIN Francesco
e istituzioni ROCCO Francesco
RAMIGNI Mauro




12:40| 13:30! Confronto/dibattito relatore/discenti e conclusioni

ZANATA SANTI Giannantonio
CAVASIN Francesco
ZAGOLIN Luca

TOSATO Francesco
CHINELLATO GRASSIGLI Alessia
POZZATELLO Anna
MARCELLO Roberto
RIZZATO Simone
GIACOMELLI Sara

DE MENIS Ernesto

DE CONTO Umberto
TOFFOL Giacomo

CAVASIN Francesco

ROCCO Francesco

RAMIGNI Mauro

13:30| 13:40| Test di valutazione ECM

CAVASIN Francesco

Responsabile scientifico: Dott. Francesco Cavasin

Moderatori e Relatori: Dott. Giannantonio Zanata Santi (moderatore), Dott. Francesco Cavasin, Dott.ssa

Alessia Chinellato Grassigli, Dott. Umberto De Conto, Dott. Ernesto De Menis, Dott.ssa Sara Giacomelli,
Dott. Roberto Marcello, Dott.ssa Anna Pozzatello, Dott. Mauro Ramigni, Dott. Simone Rizzato, Dott.
Francesco Rocco, Dott. Giacomo Toffol, Dott. Francesco Tosato, Dott. Luca Zagolin

Destinatari: Medici Chirurghi e Odontoiatri (tutte le discipline)

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
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"IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

v ; L i~
11/ La sottoscritto/a 20()/1//6) Vs Sﬂ/ff )2 C/A/ A 38T ¢ DAL D , 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

[ ]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 eventit ECM ‘

(i

i non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
anitario

DICHIARA

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 ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento,

Data di sottoscrizione: /- f/ﬂjﬁ 028" Firma: %
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a FRANCESCO CAVASIN , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [Pinteresse 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 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 ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 9 AGOSTO 2026 Firma: o .
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

M7 Lasottoscrittg/a ALESSAA ¢ HIAIAS o Ce RAS )G G, consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire
con Pinteresse primario consistentc 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 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 gvere 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.

. 1
Data di sottoscrizione:Z?’}‘/ ’?‘/ ZG Firma:///@“ {W //i\
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/ Federadone Nazlanale degli Ordini dei Medld Chirurghi e degli Oulontidatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1l / La sottoscritto/a_Umberto De Conto , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe intetferire
con l’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:

[ T Docente

[ ] Moderatore
[x] Relatore

[ 1 Tutor

ai sensi dell’att. 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

i1 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 sanitatio:

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: 14 luglio 2026 Firma: é —/l: t”l'l(é )(; L/ z
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

— - - -
11/ La sottoscritto/a__ & 45 Hewls £ /2 e S ,Oconsapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Pinteresse 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:

[ 1 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

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

Data di sottoscrizione: |) L‘”/Z;f" 20)26

/
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatort)

11/ La sottoscritto/a é( A (o e CLQ %(& , 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
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

%ﬂi 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: 24/07 ( ZQZ( Firma: &ZQCM\




‘QIUBIIPAIOOR SJUS J[BP OINUSY "D [USAS
1[Sep 0S0[BIED [9U OJLISSUI BLISA ‘OUNUIUI OINUSIUOD [I SWIBULIO] B OUOOISINQLIUOD TUOTZBULIOJUI 919ppns 3] MO Ip ‘WD 0IUAS, [P euter5o1d [T 970 0J8SSII9IUL [ OJRULIOJUL I9AB ID -
{(INDH NUaAT Ip su0rZzeSo1g [ 1od OJUSWEIPaIDY Ip dreuoizeN dentely ([ 119] ‘9y “Ied - L10T°T'T [OP ASD/P1 WMV doy - 2In[es 210139 [9U BNUNUOD JUOIZBULIO]
®,, L107 TUOIS9Y-018IS OPIOOOY 96 ‘9L 0L ‘99 "1MIE 6/9/9107 0edoine ojusure[oSay [op €] “Me) I[euosiad Uep 19D OJusSWENEX [0S BAURTIIOIUL,] OJBSS3ISJUL [[B OJIWIOL 1oAR Ip -
“RIBTUOIP 9/ “ME,[[eP 21s1A21d 9ZuanSasuod J[[op a[0aadesuod ‘0007/Sty U Ydd 19P Ly “He [[ep ISuds [e ‘1opraoid [

OSIA9L],

BISO[OOIIA UL OJeISaNE ~eIdo[ojeds ur JoIselA -eAnsa3ip ridoosopud 6SSINV eI0[0101US0TSED) DO

po BrSojo1s1Us01sEY Ul BHR0adg -RISINIYD) © BUIDIPIIA Ul BAINR] |  JJ 2I0RIL( X3 vistuorssayoid 010qr]

ANOISSHAOUd
VAT VZNIANITAVddY
14 AINA

INOIZVINNOA A ANOIZNALST
- TTVNOISSTA0Nd VIIALLY ANOIZIDSAA

VNITAIDSIA

vANSaS1( evrdoosopuy

P2 eI30]0ISIUL01SBD)

03InIy)) 02PN

~ ANOISSIAO¥d |

TWONDOD
 dIAON

OTTIDIVIN
(ONR:CLS(0):




| © FNOMCeO

T Pederasione Nazionale degll Ordini ded Medfel Chirurghi ¢ deglt Odontatated
ol

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a MARCELLO ROBERTO ,
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’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:

[ 1Docente

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

Data di sottoscrizione: TREVISO, 16/07/2026 Firma: QA—”'J" W“'O}/’&
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

11/ La xottoscritto/a (oirai bt Appss , copsapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M,"” ¢ ogm situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse primario consistente nellobicitivitd, imparzialita ¢ :mhpundun?a della  formazione
prmtcmumk nel settore delfla salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore

[ ] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell'an, 76, comma 4 sul Cunflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrato 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per Uerogazione di eventi ECM

DICHIARA

Jdi non avere avafo, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
itariv

OPPURE

[ ]digvere avato, 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 comungue [attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

A ] e,

Dala di sottoscrizione: -~ { iy,
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Federazione Nazianate deglt Ordimn des Medict Chicurghi < degl Odontolatet

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a M AU” O /&j{/él()/ , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogn! situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’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:

[ 1Docente
[ ] Moderatore

[Pd 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

W non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commetciali in ambito
sanjario

OPPURE

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

ambito sanitario:

/

I

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: %' g'ZQ Zé Firma: | @J 2 //
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. Fedorarlone Nartonale degh Ordind det Mediei Chirurghi ¢ deghl Odantaiated

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1/ La sottoscritto/a RIZZATO SIMONE , 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

[ 1Moderatore
V] 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

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

Data di sottoscrizione: 27/07/2026 Firma: % M
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© FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Francesco Rocco , 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 e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

A 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

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

ROGCO FRANCESCO
o 20260743 121544

107 . 4
2.54.45R0CCO
254 42-FRANCE

Data di sottoscrizione: 13/07/2026 Firma: rewaviatis
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" Bederarune Naztonale degli Osding dei Medici Chirurghi ¢ dell Odontolatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a__Giacomo Toffol , 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 e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ 1Docente

[ 1 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] 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 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.

6 luglio 2026

Data di sottoscrizione: Firma:




‘QIURIIPaINoR SR JIBP OINUSY "D H 1JUaAd

1[Sop 0SO0[LIED [OU OJLISSUT BLIDA ‘OWIUIM 0NUSIUOI [I SWBULIOY B OUOISINGLIUOD TUOIZBULIOJUT 9119PPNS 3 MO IP ‘WD 0IUSAd,[[op eururerSold [1 9Ud 0JBSSIISIUL, | 0JBULIOJUL J9AR ID -
{(NDT NUSAT 1p auoizeSo1q [ 10d OJUSWERNPIINY Ip deuoizeN oenuely ([ 119] ‘9 “Ted - L10T°C'C [OP ¥SD/P1 WMV "doy - 21m[es 2101195 [9U BUULUOD SUOIZBULIO}

®,, L10T TUOISY-0IBIS OPIOdOY 96 ‘9L ‘0L ‘89 ‘HIB 6.9/9107 0°doins ojuowre[o3ay [9p €1 “We) [euosiad Hep [0p OJUSWIEIRI} [AS BABULIOJUL [ OJESSOIOUL J[E OJWIOL ISAE ID -
“RIRTUDIP ‘9, "LIE,[[ep 9151A91d 9zuenSosuoo of[op o[oaadesuod ‘000z/Ski U Ydd 9P Ly M [[ep Isues Ie “1epiaold [

BAOPRJ

I[BLIOJLLIS) ISS9001d 1op eIJRIS090) Ul S[RNSISRUL BAINE ] OLVSOL OOSHONV YA

auaIquieSoT SIuspIsaI]

ANOISSHAOAD
§mﬁ&§zmzm§§m<  VNIJIDSIA | ENOISSHAONd
 IAFINA ; .

TAONDOD
AINON

ANOIZVIAMOM d ANOIZOYIST
- ATVNOISSTI0Ud VIIALLY ANOIZIDSAd




o FNOMCeO

Federastone Nazianale deghl Ordini dei Medled Chirurghi ¢ degh Odontofatst

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a TOSATO FRANCESCO , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dlinteresse 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 [’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

4 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: 31/07/2026 Firma: / e o9
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Federazione Narlon e dheggli Ocding sbed Medicd Chirnrghi e deght Oduntoiarn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a ZAGOLIN LUCA , 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, impatzialitd 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

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