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PROGRAMMA CORSO DI AGGIORNAMENTO 
Sede: OMCeO CROTONE  11/04/2026 II EDIZIONE 

 
“ Certificazione medica: tra buone prassi, obblighi deontologici e responsabilità” 

 
Ore 8.00 Registrazione  
Ore 8.30 Saluti e introduzione   

 
  I° Sessione 
 Moderatori:                                                                                   Dott. A. BISBANO, Dott. M. A. FALBO 
 
  Ore 8.30 – 8.45 Introduzione del corso   
                                                                                                     Dott. Enrico CILIBERTO        
                                                                                                             
  Ore 8.45 09.25 La qualità delle certificazione medica a valenza medico – legale  
                                                                                                       
                                                                                                     Dott. Francesco SISIA 
 
Ore 09.25 10.05  Aspetti normativi e profili di responsabilità    
                                                                                                               Avv. O. PITTELLI 
 
 Ore 10.05 10.45  La certificazione INPS in ambito previdenziale ed assistenziale: esempi di compilazione 
 e criticità più comuni      
                                                                                                               Dott.ssa P. PANE  
 Ore 10.45 11.30 Esercitazioni : utilizzo piattaforma INPS 
                                                                                                                 Dott.ssa P. PANE 

II° Sessione  
Moderatori:                                                                                   Dott. A. BISBANO, Dott. M. A. FALBO 

 
 Ore 11.30 12.05 La certificazione INAIL: esempi di compilazione e criticità più comuni             
                                                                                                 Dott. E. CIACCIO 

 
Ore 12.05 12.50  Esercitazione: utilizzo piattaforma INAIL 
                                                                                                   Dott. E. CIACCIO 

Ore 12.50 13.30 Altre certificazioni ( proposta di Accertamento Sanitario Obbligatorio e di Trattamento 
Sanitario Obbligatorio; Certificato di morte; Certificato per patente, porto d’armi; le certificazioni dirette 
all’Autorità Giudiziaria) esempi di compilazione e criticità comuni 
 
                                                                                                         Dott.  M. CARDAMONE 
 
Ore 13.30 14.00 Confronto dibattito tra discenti e relatori 
                                                                                                         Dott.    F. SISIA 
 
Ore 14.00 14.30 Questionario ECM  
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CURRICULUM VITAE 

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto Dott. Francesco Sisia , ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 20 I 6/679) 
in merito al trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali'', 

AUTORIZZA 
il trattamento e la pubblicazion� dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine 
dell'utilizzo dei dati stessi da p rte di AgeNaS. 

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM 

[l / La sottoscritto/a, in qualità di:

[] Docente 
[ ] Moderatore 
[X) Relatore 
[] Tutor I formatore 
[X] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento 
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non può uvere interessi commerciali in wnhito 
sanitario nei due anni precedenti la progettazione ile li 'evento)

ai sensi dell'art. 76, comma 4 sul Conflino 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 po1tatori di interessi commerciali 
in ambito sanitmio 

OPPURE 

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

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito 
sanitario non influenzeranno ca unque l'attività formativa che svolge in occasione di questo 
specifico evento formativo. 

� 

Firma: 7 , r-\

Data e luogo di sottoscrizione: Crotone 11/12/2025 




