PROVIDER ECM: FNOMCeO ID N. 2603

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DI TREVISO

CONOSCERE E SAPER FARE IN PEDIATRIA: DAI CASI Al PROBLEMI

Data di svolgimento: 4.11.2026
Sede: Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri — Via Cittadella della Salute 4 — 31100 Treviso

Razionale: L'evento, destinato per lo piu a Pediatri di libera scelta e Ospedalieri del territorio, ha come
obiettivo I'approfondimento di problematiche cliniche che necessitano di integrazione tra Ospedale e

Territorio.

Nel corso verranno trattate, partendo da casi clinici emblematici, patologie e problematiche dell’'eta pediatrica
che necessitano di una presa in carico condivisa tra Ospedale e territorio e tra diversi operatori, tra pediatri
ospedalieri e specialisti e pediatri di libera scelta e tra specialisti del bambino e dell’adulto, per una gestione

in rete.
Verranno trattati temi quali la bassa statura, le alterazioni epatiche e la colonna vertebrale ed il piede.
Programma
dalle| alle | Titolo Relatore Sostituto
Moderatore
14:00(14:30| Registrazione partecipanti
14:30|14:45| Saluti istituzionali
14:45-16:00 SESSIONE 1 Moderatore
Decifrare la bassa statura nei bambini NICOLINI Giangiacomo
14:45|15:00| Presentazione degli obiettivi dell’evento MARTELOSSI Stefano
16:00(156:30| Partendo dal caso: decifrare la bassa statura nel | MURACA Maura GHIRARDO Martina
bambino
16:30(156:50| Quando trattare con GH? Esistono nuove |AZZOLINI Sara
prospettive?
15:50|16:00| Confronto/dibattito relatore/discenti NICOLINI Giangiacomo
MARTELOSSI Stefano
MURACA Maura GHIRARDO Martina
AZZOLINI Sara
16:00-17:00 SESSIONE 2 Moderatore
Le transaminasi alte sempre un problema tra fare, MARTELOSSI Stefano
non fare e fare troppo
16:00{16:10| Caso clinico SIGNORELLI Benedetta
16:10{16:30| Orientarsi: quando c’é solo citolisi MARCINKOVIC Nedo
16:30{16:50| Orientarsi: quando c’é anche (o solo) colestasi DI GIORGIO Angelo
16:50({17:00| Confronto/dibattito relatore/discenti MARTELOSSI Stefano
SIGNORELLI Benedetta
MARCINKOVIC Nedo
DI GIORGIO Angelo
17:00{17:30[Pausa
17:30-19:00 SESSIONE 3 Moderatore
Ortopedia pediatrica: colonna e piedi CORAZZIN Debora
17:30|17:45| Piede torto caso clinico SCAPINELLO Davide
17:45]|18:00| Riconoscere hene e presto. Come trattare? RODA' Maria Grazia




18:00|18:30| | paramorfismi e dismorfismi della colonna: cosa deve | ZANARELLA Stefano
sapere e saper fare il PLS? Quando inviare
all'ortopedico? Quale trattamento?
18:30|18:50| Confronto/dibattito relatore/discenti CORAZZIN Debora
SCAPINELLO Davide
RODA'’ Maria Grazia
ZANARELLA Stefano
18:50(19:00| Test di valutazione ECM MARTELOSSI Stefano

Responsabile scientifico: Dott. Stefano Martelossi

Moderatori e Relatori: Dott.ssa Debora Corazzin, Dott. Stefano Martelossi, Dott. Giangiacomo Nicolini,
Dott.ssa Sara Azzolini, Prof. Angelo Di Giorgio , Dott.ssa Martina Ghirardo (sostituta), Dott. Nedo
Marcinkovic, Dott.ssa Marta Muraca, Dott.ssa Maria Grazia Roda’, Dott. Davide Scapinello, Dott.ssa

Benedetta Signorelli, Dott. Stefano Zanarella

Destinatari: Medici Chirurghi — Discipline: Chirurgia pediatrica, Neuropsichiatria infantile, Pediatria, Pediatria
(Pediatri di libera scelta), Psicoterapia, Scienza dell'alimentazione e dietetica

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 del’Ordine www.ordinemedicitv.org
(sezione Formazione, Eventi ECM dell'Ordine



ENTE DI

NOME : DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
. o Azienda ULSS 2 Marca Direttore Pediatria Montebelluna (TV)
DEBORA CORAZZIN Medico Chirurgo Pediatria

Trevigiana

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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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a %E%::T\PS CCDRA '2_2_.Jf\i , 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, 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

[ ] 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
Mdi 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 attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: D?D! Y g?_ I Firma: gjx’*-‘r?’ @K



ENTE DI

NOME _ DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA :
COGNOME _ ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Laurea Medicina ¢ Chirurgia 13/3/1991
Specializzazione Pediatria 02/121996
1 2 assun indeterminato
re rlo Garofolo di Trieste
Dal 16/8/203 al 31/5/2017 Responsabile UOS
ULSS2 Marca Trevigiana | Gastroenterologia e Nutrizione Clinica IRCCS Burlo
Stefano Martelossi Medico Chirurgo Pediatria
Veneto Garofolo

al 01 i Direttore iatri eviso
ULSS2

Dal 03/2025 Direttore Dipartimento Funzionale Pediatrico
ULSS2

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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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

\

Il / Lasottoscritto/a_ S1€FAAro  HARTELWDS U , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.IM.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [I’interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitda 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

[ 1 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
non influenzeranno comunque I*attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 9 ’[ Q/ 20 ?(,6 Firma:



ENTE DI

NOME il T 5% v eI DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PR g PROFESSIONE DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA e SO ALTES G
COGNOME : N hr o ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Attualmente Direttore UOC Pediatria di Conegliano —
Istruzione liceale presso il Liceo Scientifico G Galilei di
Belluno con il punteggio di 50/60 . poi Laurea in Medicina e
) o oo o Chirurgia presso 1I’Univeristd degli Studi di Verona, con il
Giangiacomo Nicolini Medico Pediatria AULSS2 — Marca Trevigiana

puntesgio di 110/110 e lode: specializzazione in Malattie

Infettive e Parassitarie presso 1’Univerista degli Studi di

Verona. con il punteggio di 50/50: membro Direttivo SITIP,

ha all’attivo circa una sessantina di pubblicazioni indicizzate

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 Iinformativa 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 formarme il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

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




IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatort)

11/ La sottoscritto/a Giangiacomo Nicolini , 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’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
[x] Moderatore
[ ]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 eventit 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 I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

bbb Lol his Ui@ I
Data di sottoscrizione: 91172026 Firma: / f A




ENTE DI

NOME _ DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
: PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
onsabile ambulatorio endocrinologia pediatrica di
Vicenza dal 2020
SARA AZZOLINI Medico Chirurgo Pediatria Azienda ULSS 8 Berica Specializzazione in endocrinologia (2012)

Specializzazione in pediatria (2020
Master in counseling Educativo (2014)

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 ’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)

-

N
11/ La sottoscritto/a YALD &U-“D L) , consapevole che il “conflitto
terferisce o pot

d’interessi E.CM.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario in rebbe interferire

con Dinteresse primario consistente nell’ obiettivita, imparzialita € indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

in qualita di:

[ ] Docente

[ 1Moderatore
4 Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comina 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'€r0 gazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avulo, negli ultimi due anni, rapporti con 80 ggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] diavere avu 10, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

-
e et

e

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario

pon influenzeranno comunque ["attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: “\U‘w"&’ %\)' Slg‘ Firma: B)LS e



ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

- PROFESSIONE DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA SO T Ly P S
COGNOME P ' : B - ISTRUZIONE E FORMAZIONE
: PROFESSIONE : '
RESPONSARILE SOS EPATOLOGIA PEDIATRICA.,
UNIVERSITa DEGLI STUDI
ANGELO DI GIORGIO MEDICO PEDIATRIA SR OSPEDALE SANTA MARIA MISERICORDIA DI UDINE

DOCENTE DI PEDIATRIA UNIVERSITa DI UDINE

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 1’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)

ANGELO DI GIORGIO

Il / La sottoscritto/a , 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
[ ¥4 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

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

Ipsen pharma

Mirum pharma
Qrchard therapeutics
Theravia

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: 17-9-26 Firma: A :2 p&%&& ;2




NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Martina Ghirardo

Medico Chirurgo

Pediatria

UOC Pediatria. Ospedale San
Bortolo, AULSS 8 Berica, Vicenza

Attivita professionale

+ Dirigente Medico. UOC Pediatria, Ospedale San Bortolo, Vicenza (dal
2023): degenza e Pronto Soccorso pediatrico; ambulatorio di
Endocrinologia, Diabetologia e Obesita pediatrica.

= Ambiti cliniei e di ricerca: diabetologia ed endocrinologia pediatrica,
screening cardiovascolare nel diabete mellito di tipo 1.

Istruzione e formazione

» Master di IT livello in Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, Universita
di Roma Tor Vergata — Ospedale Bambino Gesu (2026, 110/110 e lode).
* Specializzazione in Pediatria, Universita di Padova (2023, 110/110 e
lode).

* Certificazione European Board of Paediatrics (EBP/EAP Exam. 2022).
» Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia, Universita di Padova (2016,
110/110 e lode con menzione).

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 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, verré 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 / La sottoscritto/a Martina Ghirardo , 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, 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

[ ] 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: 02/09/2026 Firma: Mwm—%“‘}“&



ENTE DI -
NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Dirigente Medico Pediatria Treviso

icin hirurgia presso Universita di Zagabria

Azienda ULSS 2 Marca roazia

NEDO MARCINKOVIC Medico Chirurgo Pediatria _
Trevigiana edale Universitario di

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;




©  FNOMCeO

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)
e
3 — / . .
Lasottoscrittola NEDD  J2ARQsnv&orz , 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, 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

[ 1Moderatore
p] Relatore

[ ] Tutor

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

|

‘ 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

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

Data di sottoscrizione: Zo. ;{' 20“




NOME

ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
. Azienda ULSS 2 Marca Dirigente Medico — Ambulatorio di endocrinologia pediatrica
MARTA MURACA Medico Chirurgo Pediatria

Trevigiana

— pediatria generale

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 DX INTERESSI

(Formatori)

1/ La sottoscritto/a AT YUORACGA , 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

[ 1 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 I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

be 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 1attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: Oe (t@:)f ‘\21@‘,5;1@ Firma: LQ&M




Ortopedia e UOC Ortopedia e

Maria Grazia Roda Dirigente Medico i
Traumatologia Traumatologia - Treviso

11 provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fomnito 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); -

di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni cqntn“bﬁscono a formame il contenuto minimo, verrd 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)

I1/La sottoscritto/a Roda Maria Grazia , 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, imparzialitd 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
[ 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’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento,

Data di sottoscrizione: 28.07.26 Firma: .




ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

NOME \
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Specializzando in Ortopedia e Traumatologia presso
Ortopedia e Specializzando Universitd di | Universita di Padova — Unita di Ortopedia e Traumatologia

DAVIDE SCAPINELLO

Medico Chirurgo

Traumatologia

Padova

Ospedale Ca’ Foncello Treviso

Laurea in Medicina e Chirurgi niversita di Padova

Medico di continuita assistenziale

Medico di Pronto Soccorso

Medico USCA

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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IN CALCE AL CURRICULUM VITALE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatort)

I/ La sottoscritto/a___[HA VIOFE. SCAPINFLLO ~, consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M." ¢ ogni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistente nell’obicttivitd, imparzialith ¢ 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
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 'erogazione di eventi ECM

DICHIARA

’@j 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, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commetrciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungque ['attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

o e "-‘_'_._ -
Data di sottoscrizione: ?//r/g—j{/‘?{ ( l?i’<ﬁ?.___ _‘_"




ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

NOME
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
BENEDETTA _ o ializzando in Pediatri niversita di Padova
Medico Chirurgo Pediatria ]
SIGNORELLI icina e Chirurgia presso 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 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;




(" ©) FNOMCeO

! Federasione Marionale degll Ordind el Medici Chinurghi e degli Olomolatl

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1/Lasottoscritto/a_ Signorelli Benedetta , consapevole che il “conflitto
@interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse 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 commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ 1 di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commetrciali 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: 17/09/20286 Firma: %{W
{ (A



STEFANO =] " Ortopediac o _
Medico Chirurgo AULSS2 Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia Treviso

ZANARELLA Traumatologia

1l provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dxchma.

di aver 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 I’Erogazlonf. di Eventi ECM);

di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formame 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 INTERESST

(Formatori)

11/ La sottosctitto/a ZAVARcuA  STeFAD , 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 scttore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ 1Moderatore
(M4 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
[bﬁ(df non avere ayuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario g
. 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 sanitaria
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: Z’/ 09 [ 206 ' Firmé i



