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Codice Fiscale 80003870500 

“ENPAM e Fondo Sanità: le due facce della previdenza”   
07/02/2025 

Sala convegni Ordine dei Medici - Via Battelli 5 Pisa 

Resp. scientifico: Dott. Mele Renato 
 

08:30   
 
08:45 

Registrazione partecipanti 
 
Saluti istituzionali 

  

09:00  

   
- Cenni di previdenza  
- ENPAM: Regole e prestazioni  
(Dottor Renato Mele, Consigliere CdA ENPAM) 

 

10:15 

 
ENPAM: Novità e welfare (Dottor Alessandro Grazzini, Membro Assemblea 
Nazionale ENPAM) 
 

 
11:30 
 

Coffee break 

12:00 

 
Previdenza Integrativa: opportunità e vantaggi  
(Dottor Stefano Mirenghi, Presidente C.d.A. di Fondo Sanità)  
      

 
13:15 
 

Question time 

14:15  Questionario ECM e qualità percepita 

  14:30      Fine lavori 
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CURRICULUM VITAE 

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

li / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 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 pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine 
detrutilizzo dei d i stessi da parte di AgeNaS. 

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM 

li : La sonoscrino/a, in qualità di: 

Ji<l...Doceme 
[ ] Moderatore 
[ ] Relatore 
[ ] Tuior / fonnatore 
[X ] Re.,�cusabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di 
Accreditamento Eventi ECìvl il Responsabile scientifico dell'evento non può avere in/eressi 

commerciali in umhiJo saniwrio nei due anni precedenti la progettazione dell 'evenlo) 

ai sensi dell'art. 76. comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM del!' Accordo Stato-Regione del 02 
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione ùi eventi 
ECM 

DICHIARA 

�di 11011 "vere avuto, negli ultimi due anni, rappo11i con soggetti portatori di interessi commerciali 
in ambito sanitario 

OPPURE 

( ) di "vere 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 inter�ssi commerciali in ambito 
sanitario non influenzeranno comunque l'attività formativa che svolge in occasione di questo 

Firma:

Data e luogo di sottoscrizione: ____ l_cJ_,_,,+/-�--------
�f- I 










