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LA RIFORMA DELLA DISABILITA: IL CERTIFICATO MEDICO INTRODUTTIVO

E NON SOLO..
Sabato 11 aprile 2026 - ore 8,00/14,00

Auditorium Petruzzi - Via delle Caserme, 60 - Pescara
Accreditato ECM per n.100 Medici Chirurghi
Eventon. ......... - Provider n. 2603
N oo crediti ECM

Obiettivo formativo:3
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici
e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

Registrazione partecipanti
Saluti Istituzionali
Presentazione Evento - Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeQ Pescara
I Sessione
Moderatori: Dr.ssa Maria Assunta Ceccagnoli - Presidente OMCeQ Pescara
Dr. Domenico Cappellucci - Consigliere OMCeQ Pescara

La riforma sulla disabilita

Dr.ssa Giuseppina D'Intino - Coord. Centro Medico Legale - UOC Direzione Provinciale INPS Pescara
/Consigliera OMCeO Pescara

Il Certificato Introduttivo

Dr.ssa Paola Giallonardo - Coord. Centro Medico Legale - UOC Direzione Regionale INPS Abruzzo

Verso Linee Guida integrate per la presa in carico dei minori con disabilita e patologie croniche
Dr.ssa Maria Concetta Falivene - CTS Dip. Libere Professioni Universita Pontificia Antonianum

Confronto/ Dibattito e Domande dei cittadini

Moderatori: Dr. Renato Seller - Presidente Commissione Albo Medici (CAM)/ MMG
Dr. Giuseppe Di Bartolomeo - Tesoriere OMCeO Pescara

Le Certificazioni in sanita
Or. Luigi Miccolis - Direttore UOC Medicina Legale Asl Pescara

Certificati di idoneita sportiva (non agonistica/agonistica)
Or. Vittorio De Feo - Medico dello Sport

Confronto/Dibattito e Domande dei cittadini

13.30-1400 TEST DI VALUTAZIONE

Segreteria Organizzativa: Segreteria Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Pescara
Responsabile Scientifico: Dr. Giuseppina DTIntino



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mall

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
- Date(da-a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

CAPPELLUCCI DOMENICO

ViA VENTIGNANO 39/A 65012 CEPAGATTI (PE)
085-9749566

085-9749566

mmocpp@alice.it
jtaliana
13:07:1955

«Senizio Militare di leva come Ufficiale Medico dal 05.04.83 al 11.04.84;

«Sostituzioni di medici di base e medici di guardia dal 24.04.84 al 05.08.84;

«Senvizio di guardia medica penitenziaria presso la Casa Circondariale di Pescara dal 18.04.84
al 15.09.89;

«Ha svolto dal 05.05.85 al 31.07.2023 attivita di Pediatra di base presso la AS.L. 203 di

Pescara;

ASL 203 VIA PAOLINI 47 65124 PESCARA

«Laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita’ agli Studi di Chieti il 18.12.81 (110/110);
sFrequenza presso il reparto di Ematologia di Pescara dal settembre 79 al febbraio 1982,
~Tirocinio prafico ospedaliero presso la Clinica Pediatrica di Chieti dal 01.03.82 al 31.08.82,

»Specializzato in Clinica Pediatrica presso I'Universita’ agii Studi di Chieti il 11.07.85 (70/70);
« corso di formazione aziendale della ASL 105 di Pescara “Clinical Governance” del 27 giugno
2009

Per ulterion informazioni:
www sito.il



Ad es. coordinamento e amministrazione
ol persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita df volontariato (ad es.
cultura e sporf), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scritfura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicae.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

- "Esperfenza di gestione dj un outbreak di morbillo” Medico & Bambino 1998; 2 (14/82) Lettere
- Leqgere ad alfa voce in situazione di emergenza: NPL a un anno dal sisma in Abruzzo
Quaderni ACP 2001;18(4) | Filograsso, D.Cappeliucci et al.

COMPUTER

[ Descrivere tali compstenze e indicare dove sono state acquisite. |

REFERENTE REGIONALE PER IL PROGETTO NAZIONALE "NAT! PER LEGGERE”

ORGANIZZATO E DIRETTO DAL CSB DI TRIESTE DAL 2002

svincitore della X* edizione Premio Nazionale Nati per Leggere, sezione “Pasquale Causa”
presso il Salone del Libro di Torino, il 13.05.2019; motivazione: per “la comprovata esperienza,
per ['attenzione e la dedizione al lavoro, per il capillare impegno rivolfo in equal modo alle
famiglie, ai consultori, ai carceri e agli ospedali, per limportanza data alla formazione e

all aggiornamento professionale’. http://ww.natiperleggere. it/news-npL.htm

= componente della Giuria per il premio Nati per Leggere per 1’anno 2020 del Salone
del Libro di Torino

* a tutt’oggi ¢ formatore per pediatri e volontari per i corsi di formazione di ¢ sostcgno
alla genitorialitd™* per il CSB di Trieste nel contesto del progetto “’Nati per Leggere’’.

*Medico Sentinella con il Centro Interuniversitario di Ricerca sull'influenza e le altre Infezioni
Trasmissibili CIRI-IT e Influnet dal 2012 al 2016

=Ha prodotto le seguenti pubblicazioni scientifiche:

pediatrica” -Simposio Internazionale su “Recent Advances in Respiratory
Allergy‘ L'Aquila 5-6 [ugho 1965

~Testdip provocazi

gg;am 3 s| io Frontiere dal!“mrnunofogia ~ a}lefgologia pedainca *
Firenze 23-24 maggio 1986;

[ Se del caso, enumerare gli allegati al GV. |

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento
dei dati personali e del precedente d.lgs. 196/03 e s.m.i.”.

. f§ pyw2b

Pagina 3 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

Per ulteriori informazioni:
www.silo it



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 / 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 ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: %ﬂ’@dw %%.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11 / La sottoscritto/a, in qualitd di:

[ ]1Docente

[X] Moderatore

[ ]Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei dwe anni precedenti la Pprogettazione dell'evento)

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| & 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 commercialj in ambito
sanitario non influenzeranno comunque I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo,

Firma: ﬂ{lﬂm 4/%/
Data e luogo di sottoscrizione: 41/ ﬂ/ sozé 4/4”{“% (Pé)
-




Curriculum Vitae
Europass
Informazioni personali

Nome(i) / Cognome(i)

Indirizzo(j)
Telefono() |

E-mail

PEC
Nazionalita

Luogo e Data di nascita
Sesso

CODICE FISCALE

Esperienza lavorativa
Date (da - a)

Istruzione e formazione
Date (da - a)

MARIA ASSUNTA CECCAGNOLI

Via Regina Elena, 72 - 65122 Pescara
3480456272

m.ceccagnoli@icloud.com - rmingardid@amail.com

mariaassunta.ceccagnoli.kndh@pe omceo it
Italiana

Umbertide (PG) - 04/03/1954
F
CCCMSS54C44D786C

Gia Responsabile del'lUOS CUP e Comunicazione Istituzionale Aziendale della ASL di
Pescara (Organismo di STAFF della Direzione Generale).

Presidente Ordine dei Medici C. e O. di Pescara triennio 2018-2020, quadriennio 2021-2024.
Vice-Presidente Ordine dei Medici C. e O. di Pescara triennio 2015-2017.

Consigliere dell'Ordine dei Medici C. e O. di Pescara dal 2003.

Da Aprile 2006 ad Aprile 2009 presso Agenzia Sanitaria Regionale “ASR Abruzzo" in Comando
part-time incarico di Responsabile Area

Aree di Attivita:

-Formazione

-Macrolivello Ospedaliero

-Governo Clinico

-Programmazione Annuale

-Livelli Essenziali di Assistenza

-Accreditamento

-Autorizzazione

-Qualita percepita

-Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC)

Progetti:

-Audit Civico

-Protocollo Revisione Utilizzo Ospedale (PRUO)

29 Novembre 1980 presso Universita di Roma “La Sapienza" Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita con il Massimo dei Voli e la Lode.

Gennaio 1981 presso Universila di Roma “La Sapienza’ Abilitazione alla Professione di Medico
Chirurgo.

23 Marzo 1981-23 Maggio 1984 iscrizione allOrdine dei Medici C. e O. di Roma.

23 Maggio 1984 a tutt'oggi iscrizione all'Ordine dei Medici C. e O. di Pescara.

10 Luglio 1984 presso Universita di Roma *La Sapienza" Specializzazione in Malattie dell'Apparato
Digerente conseguita con il Massimo dei Voti.

8 Luglio 1987 presso Universita degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara Specializzazione in
Igiene e Medicina Preventiva.

29 Aprile - 15 Dicembre 2005 Discussione Tesi 17 Febbraio 2006 Facolta di Economia Universita
degli Studi “G. D'Annunzio” di Chieti-Pescara Diploma di Perfezionamento in Economia e dei Servizi
Sanitari Territoriali.

Anno Accademico 2005/2006 Universita degli Studi "G. D'Annunzio” di Chieti-Pescara - Facolta di
Economia in collaborazione con la Scuola Regionale Abruzzese di Medicina Generale (SAMG),
Pzfizer Italia S.r.l. Diploma di Perfezionamento in Governo Clinico (16 Febbraio 2007).



Partecipazione ad Organismi

Pescara, 20.06.2024

Trienni 2003/2005, 2006/2008, 2009/2011, 2012/2014

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pescara

Consigliere dell'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pescara
con ruclo di Referente della Formazione.

Anno 1995
Membro del Comitato Scientifico per le Vaccinazioni e I'lmmunoprofilassi per la Regione Abruzzo
(Delibera della Giunta Regionale)

Presidente della Societa Italiana di Verifica e Revisione della Qualita della Assistenza Sanitaria
(VRQ) Regione Abruzzo

Piu volte Membro del Collegio Nazionale degli Operatori di Sanita Pubblica per la Societa Italiana di
Igiene e Medicina Preventiva

Relatrice di numerose Tesi di Laurea relative a tematiche inerenti Normative Sanitarie, Qualita,
Certificazione, Accreditamento dei Corsi di Laurea in Infermieristica e nei Corsi di Laurea
Specialistica in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche della Facolta di Medicina e Chirurgia ~
Universita degli Studi “G. D'Annunzio” di Chieti-Pescara

La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle pene stabilite
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale,
ai sensi della Legge n. 15/68 e successive modificazioni e del D.P.R. n. 403/98, che quanto
riportato corrisponde a verita.

Dr.ssa Maria Assunta y ! li

Db it

Inoltre, la sottoscritia autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi de



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1 / 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

L

AUTODICHIARAZIONE SUL COIﬁFLITTO DI INTERESSI ECM

11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

| Docente
_Ld’Moderatore
[ ] Relatore
[ ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito

sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento)

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
}éﬁ 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 influenzéranno comunque l’attivi&_..fo ativa che svolge in occasione di questo

specifico evento formative’ e B
2 / ;
Firma: /2 Zﬂa/(z, Yo/
AZA //_

Data ¢/luogodi séttoscrizione:

4




Profilo Professionale

Capacita E
Competenze

Esperienze
Lavorative E
Professionali

01.2016 - Attuale

01.2000 - Attuale

01.2020 - 12.2024

01.2010 - 12.2010

01.2009 - 12.2010

01.2004 - 12.2008

01.2021

Vittorio de Feo

(® 65123, Pescara

© 338/8564880
de.feo@mdspescara.it
@ 29 Maggio 1970

Professionista dotata di ottime competenze in ambito di Medicina dello
Sport, oltre che di affidabilita ed esperienza consolidata nel settore
Sportivo. Dispone di eccellenti abilita di comunicazione orale e scritta,
capacita negoziali e attitudine alla risoluzione dei problemi. Solida
conoscenza dei metodi di redazione di progetti in italiano e approccio
innovativo alla comunicazione.

= Competenza in internet e email « Conoscenza leggi regionali
» Esperienza in gestione di progetti (Medicina dello Sport)

Consigliere Regionale
F.M.S.I. Abruzzo

Medico sociale
FMSI - CONI - Pescara

« Settore Giovanile (2000-2017)

Presidente Comitato Regionale
F.M.S.I. Abruzzo

« Per il quadriennio olimpico (2020-2024)

Sostituto Specialista Ambulatoriale
ASUR Z.T, 12 - San Benedetto del Tronto

¢ Nella Branca di Medicina dello Sport

Sostituto Specialista Ambulatoriale
AUSL Teramo - Teramo

= Nella Branca di Medicina dello Sport

Medico sociale
Pescara Rugby — Pescara (2005-2010)

Componente (\
Regione Abruzzo - Abruzzo y \;},
2y



10,2011

Istruzione E @

Formazione

Lingue @

Custom

“

» Del Comitato di controllo della Medicina dello Sport (L.R. N.15 del 23
Giugno 2020 art.15) - (2003 a tutt'oggi)

Titolare Specialista Ambulatoriale
AUSL - Pescara

¢ In Medicina dello Sport (2011 a tutt’oggi)

Medico interno volontario
Centro di Medicina dello Sport - Pescara

¢ Descrizione della societa: Centro di Medicina dello Sport con annesso
centro di Fisiopatologia Respiratoria, presso “Le Naiadi”- Dir. Prof,
Leonardo Vecchiet.

* Con compiti di didattica e assistenza medica

» Centro di Medicina dello Sport con annesso centro di Fisiopatologia
Respiratoria, presso “Le Naiadi”~ Dir. Prof. Leonardo Vecchiet.

Dirigente Medico
P.O. "Spirito Santo” - Presso il reparto di Medicina Interna — ASL Pescara

» Contratto d'opera libero-professionale (2005-2006)

Responsabile saniiario

» "Viaggio della fiacco a Olimpica”- tratto Cortina - Torino - Olimpiadi
Invernali 2006

Laurea in Medicina e Chirurgia, Chieti - Chieti
Specializzazione in Medicina dello Sport, Chieti - Chieti
Master di Iltivello in Cardiologia dello Sport, L'Aquila - L'Aquila
Corso di Ergospirometria, Ospedale Salesi - Ancona

Corso di formazione "Ecografia muscolo-scheletrica”, Bari - Bari
Corso BLSD e successivi Retraining

Corso QIS (Qualita Impianti Sportivi), F.M.S.I. - Catania

Corso di Perfezionamento di Medicina Biointegrata

Inglese: B1
EFEAIEIE N
Intermedio

Uso corrente PC - software Windows pacchetto Office - uso corrente
Internet

Pescara, 18/04/2025




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1/ 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 pubblicaziope dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzq dei dati stessi da

Firma:

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

[ X ] Relatore

[ 1 Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pué avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul (‘onflitto 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 ]dinon avere avuto, negli ultimi due anni. rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di_avere 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 comunque Pattivita formativa che svolge in occasione di questo
specifico to formativo.

Firma:

Data e luogo di sottoscrizione: Pescara, 18/02.2026



CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
pec

e-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Dal 02/11/2023 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Dal 15/07/2019 AL 01/11/2023

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Dal 01/07/2019 AL 03/09/2019

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Dal 01/05/2019 ad oggi

+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

= Dal 01/05/ 2007 al 31/12/ 2009
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

= Dal 01/11/ 2006 al 31/12/ 2010

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
« Tipo di azienda o settore

La sottoscritta D'Intino Giuseppina, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita

D'INTINO GIUSEPPINA

VIA G. BOVIO N.186- 65123 PESCARA
338-9464167
giuseppina.dintino.libz@pe.omceo.it
giusdint@tin.it

Italiana

14/11/1958

Medico Legale di Il livello COORDINATORE PROVINCIALE (UOC)
INPS - DIREZIONE PROVINCIALE PESCARA

EPNE
MEDICO LEGALE Il FASCIAT. PIENO

TITOLARE DI RESPONSABILE UOS PER IL PRESIDIO REGIONALE DEL CONTENZIOSO
GIUDIZIARIO PER LA REGIONE ABRUZZO- CON RIFERIMENTO ALL'ATPO-CONTENZIOSO
PREVIDENZIALE

INPS- DIREZIONE REGIONALE ABRUZZO

EPNE

MEDICO LEGALE | FASCIA T. PIENO

DELEGA ALLE ATTIVITA E Al COMPITI DI COORDINATORE PROVINCIALE DELL'UOC DI
PESCARA

INPS - DIREZIONE PROVINCIALE PESCARA

EPNE

MEDICO LEGALE | FASCIA T. PIENO

COMPONENTE DELL'UNITA'DI VALUTAZIONE GERIATRICA DI CUI ALL'ART.2 COMMA 3
DEL "REGOLAMENTO DELLE STRUTTURE SOCIALI DESTINATE A RESIDENZA PER
ANZIANI"

INPS - DIREZIONE PROVINCIALE PESCARA

EPNE

MEDICO LEGALE | FASCIA T. PIENO
MEMBRO DELLA CMPV INPS

INPS - DIREZIONE PROVINCIALE PESCARA

EPNE

MEDICO LEGALE | FASCIA T. PIENO

REFERENTE PER | RAPPORTI CON IL COMITATO PROVINCIALE E CON |
COLLABORATORI SANITARI

INPS - DIREZIONE PROVINCIALE PESCARA

EPNE



TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI

* 05/02/2021

« Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» 2001

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

=1998

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
« A.A. 1987/1988

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* 1987
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* 1983
= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* 1983
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
= 1978

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« 1977

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

CAPACITA E COMPETENZE
PROFESSIONALI

DIPLOMA DI MASTER UNIVERSITARIO DI SECONDO LIVELLO IN
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLE AZIENDE E DEI SERVIZI SANITARI
UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE- ROMA

CORSO "MANAGEMENT NEI SERVIZI SANITARI"
SCUOLA SUPERIORE DELLA PUBBLICA AMMNISTRAZIONE- CASERTA

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TRIESTE

CORSO DI AGGIORNAMENTO E PERFEZIONAMENTO IN DIAGNOSTICA AD ULTRASUONI
IN GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
UNIVERSITA G. D'ANNUNZIO CHIETI

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA
UNIVERSITA DEGLI STUDI G, D'ANNUNZIO-CHIETI

ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI MEDICO-CHIRURGO
UNIVERSITA G. D'ANNUNZIO CHIET!

DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
UNIVERSITA DEGLI STUDI G. D'ANNUNZIO CHIET!

DIPLOMA DELLA SCUQLA DI PIANOFORTE (EQUIPARATO A DIPLOMA DI LAUREA L.
N.268 DEL 22/11/2002)
CONSERVATORIO DI MUSICA U. GIORDANO FOGGIA

DIPLOMA DI MATURITA CLASSICA
LICEO CLASSICO G. D'’ANNUNZIO-PESCARA

NEL CORSO DEGLI ANNI HA ACQUISITO COMPETENZE SPECIALISTISCE OSTETRICO-
GINECOLOGICHE, ANCHE IN AMBITO DI DIAGNOSTICA ECOGRAFICA, E MEDICO
LEGALI.

ISCRITTA ALL'ALBO DEI CTU PRESSO IL TRIBUNALE DI PESCARA DAL 1999, HA
ESPLETATO NUMEROSI INCARICHI IN AMBITO DI RESPONSABILITA' CIVILE E DI
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE PRESSO:



CAPACITA NELL'USO DELLE
TECNOLOGIE INFORMATICHE

MADRELINGUA
ALTRA LINGUA

« Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

Ulteriori informazioni

Data

Firma

PLURIENNALE ESPERIENZA NELL'USO DEI PIU COMUNI APPLICATIVI
INFORMATICI E NELL'USO DELLE PROCEDURE DEL PROCESSO TELEMATICO

ITALIANO
INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

HA PUBBLICATO LAVORI NELLE DISCIPLINE DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA E
MEDICINA LEGALE, HA PARTECIPATO A NUMEROSI CONVEGNI IN QUALITA DI
RELATORE IN ENTRAMBE LE DISCIPLINE,

RISULTA IN REGOLA CON L'AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE PREVISTO DAL
PROGRAMMA ECM.

COMPONENTE DELL' OSSERVATORIO NAZIONALE SULLA SICUREZZA DEGLI
ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE ONSEPS- DECRETO
MINISTERO DELLA SALUTE DEL 7/12/2023 -GU SERIE GENERALE 68 DEL 21/03/2024

COMPONENTE DEL COMITATQO UNICO DI GARANZIA- CUG INPS - DETERMINAZIONE DEL
DIRETTORE GENERALE N. 254 DEL 26/9/2022

24/07/2025

Firmato digitalmente da:

D'INTINO GIUSEPPINA

Firmato il 24/07/2025 19:46

Seriale Certificato: 2501823

Valido dal 03/06/2023 al 03/06/2026

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / 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

dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: %:(\D {} A cg'f‘%ﬂ-%\

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

E¢] Relatore

[ ] Tutor / 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 puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell ‘evento)

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:

/

~
Z

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranno comunque Pattivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.,

Firma: QI\D[//ILQ @m |
Data e luﬂgo di sottoscrizione: Y‘Q/@Q"(\"Q__ P 8/ ;DE / COEL




CURRICULUM FORMATIVO - PROFESSIONALE
del Dott. DI BARTOLOMEQO GIUSEPPE

Dott. Di Bartolomeo Giuseppe nato il 23/02/1954 a Pescara ed ivi residente in
via L. Muzii 74, codice fiscale DBRGPP54B23G482Q, con recapito telefonico
3488215705 e mail gdb54@msn.com :

* Laurea in Medicina e Chirurgia presso I’ Universita “G. D’ Annunzio”
di Chieti il 13/11/1982 con voto 103/110 discutendo la tesi “ Il trapianto di
midollo osseo nelle leucemie e nelle anemie aplastiche”

< Specializzazione in “Ematologia Generale” presso
’Universita “G. D’ Annunzio” di Chieti con voto 70/70 e lode il
10/12/1986 discutendo la tesi “ L’ impiego della ciclosporina A nel
trapianto di midollo osseo allogenico : studio su 77 casi”

* Specializzazione in “ Igiene e Medicina Preventiva” presso I’
Universita “ G. D’ Annunzio “ di Chieti con voto 70/70 e lode il  5/11/2002
discutendo la tesi “ Lo studio del medico di medicina generale : standard
strutturali, tecnologici ed organizzativi”

* Diploma nel Corso di Perfezionamento in "Economia e organizzazione
dei Servizi Sanitari Territoriali” Facoltd di Economia dell'Universita "G.
D'Annunzio" di Chieti — Pescara Anno Accademico 2004/2005

* Diploma nel Corso di Perfezionamento in "Governo clinico"”

Facolta di Economia dell'Universita "G. D'Annunzio" di Chieti - Pescara
Anno Accademico 2005/2006

*Diploma nel Corso di Perfezionamento in "Management dei Sistemi
Sanitari" Facolta di Economia dell'Universita "G. D'Annunzio" di Chieti —
Pescara 2011/2012

* Incarico interinale quale vincitore di Avviso pubblico in qualita di
Assistente medico presso la Divisione di Ematologia del Presidio Ospedaliero di
Pescara dal 15/11/1988 al 14/07/1989

* Assistente medico supplente presso la Divisione di Ematologia del
Presidio Ospedaliero di Pescara dal 23/7/1990 al 7/2/1991

* Dirigente Medico dipendente a tempo indeterminato della ASL di
Pescara nella disciplina di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base dal 1/01/
1993 al 29/02/2024 con I’ ultimo incarico di Responsabile UOS
“Coordinamento CERS Area Distrettuale di Pescara”

* Direttore Sanitario sostituto del P.O. di Penne nella AUSL di Pescara
dal 10/05/2005 al 25/05/2006

* Direttore Medico f.f. del Presidio Ospedaliero di Popoli nella AUSL di
Pescara dal 29/10/2007 al 16/03/2009



* Docente prima presso la Scuola Infermieri della ULSS di Pescara, poi
presso I’Universita “G. D’ Annunzio” di Chieti - Pescara al corso di Diploma
Universitario in Scienze Infermieristiche ed infine come docente al
Corso di Laurea in “Infermieristica” sempre presso ’'Universita “G.
D’Annunzio” di Chieti — Pescara dal 1983 al 2013

*Relatore in molti convegni e seminari organizzati dalla ASL di Pescara,
da Societa Scientifiche , Strutture Sanitarie private accreditate ed Universita

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE
2016/679 sul trattamento dei dati personali e del precedente d.lgs. 196/03 e

s.m.1.

PESCARA 19/07/2025 Dott. Di Bartolome JGiusc;ppe P
/A Vg a_'ﬁ/z/ /4
/(2\ - b’(.fxg

e-mail gdb54@msn.com tel. 3488215705




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11/ La sottoscritto/a, ai sensi ¢ per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2(1!(?/6?9) n m_crito z:!
trattamento der dat personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dan personah™,

AUTORIZZA ' _ _ )
Il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell"utihzzo dei daui stessi da parte di AgeNaS.

oAl

Firma:

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

D4 Moderatore

| ]Relatore

[ ] Tutor/ formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM 1] Responsabile scientifico dell'evento non puc avere interessi commerciali in ambito
sarutario ner due anni precedenti la progetiazione dell ‘evento)

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

A 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 interess;
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali ra
sanitario non influenzeranno com
specifico evento formativo.

wolt

Data e luogé/di sottoscrizione: 7 O /02 / 2914 ﬁr.g Cana

Pporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
unque I'attivitd formativa che svolge in occasione di questo




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MARIA CONCETTA FALIVENE
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 186 - 65123 PESCARA

Telefono +39.3929860212
Fax

E-mail avvfalivene@gmail.com

garante.infanzia@crabruzzo.it

Nazionalita taliana

Sono un Avvocato civilista con la passione per il diritto di Famiglia. Ho oltre 25
anni di esperienza negli aspetti giuridici delle dinamiche familiari con enfasi su
quelle che riguardano i minori e la loro tutela. Attraverso la fondazione nel 2008
di una associazione di Avvocati che si pongono la finalita di tutelare i minori nelle
situazioni di conflittualita familiare o in stato di abbandono (Associazione AIAM
di cui ho ricoperto la carica di presidente nazionale), con la mia opera di curatore
di minori, nelle molteplici conferenze, convegni e docenze, attraverso I'attivita
legislativa con la redazione di leggi nazionali ed infine nel ruolo di Garante per
I'Infanzia e I'Adolescenza della Regione Abruzzo, ho sempre posto la tutela dei
minori e della famiglia al centro della mia attivita professionale.

ATTIVITA LEGISLATIVA
+ 2008 - in corso o Partecipa alla redazione con il Prof. Marino Maglietta del progetto di legge di modifica
della legge sull'affido condiviso nel 2008
o Redazione della proposta di legge nazionale per I'istituzione della figura dell'Avvocato
del minore in ambito processuale. Calendarizzata in Parlamento nel 2011
o Redazione della proposta di legge nazionale per ['istituzione dell'lspettorato della
funzione sociale. Discussa ed approvata dal Consiglio Regionale della Regione
Abruzzo in data 01/07/2021 e calendarizzata in Parlamento
o Redazione della proposta di legge nazionale per l'integrazione alla legge 12 Marzo
1999 n. 68 — Norme per il diritto al lavoro dei disabili- con previsione di diritto al lavoro
dei genitori con figli disabili,
ESPERIENZA LAVORATIVA
e 2025-in corso Membro del Comitato scientifico del Dipartimento Libere Professioni Universita Pontificia
Antoniana
e 2020-2025 Garante dell'lnfanzia ed Adolescenza della Regione Abruzzo

o 16 gennaio 2024 - Costituzione del Tavolo per I'Affido Familiare per avviare un progetto
di promozione dell'istituto dell'affidamento familiare finalizzato a sensibilizzare le
famiglie all'accoglienza temporanea di minori che si trovino in particolari situazioni
pregiudizievoli, tali da ostacolare il diritto di ognuno di loro, di crescere serenamente
nel calore familiare. Partecipano al progetto: Universita D'Annunzio di Chieti-Pescara,
Associazioni di settore, componente del CAl-Commissione adozioni internazionali,
Avvocati ed assistenti sociali.

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ Falivene Maria Concetta |




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1998

2005

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

Pagina 7 - Curricufum vitae di
[ Falivene Maria Concetta |

o  Aftivita di docenza nel 2009 presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli sul
tema “La Convenzione internazionale dei minori” durante il corso "Mediazione
familiare e penale”

o  Organizza e relatore del Convegno Nazionale Associazione ltaliana Avvocati dei
minori sul tema “Il minore: la sua tutela tra il diritto e la prassi' il 22.05.2009 - Caserta

o Organizza e relatore del Convegno Nazionale Associazione lItaliana Avvocati dei
minori sul tema "La tutela dei diritti civili dei minori: Giurisprudenza a confronto” il
07.05.2010 - Napoli Castel dell'Ovo

o Collaborazione sugli aspetti giuridici nella stesura sul libro: “La perizia nelle
separazioni * di Alberto Vito Edito da Franco Angeli, Milano || edizione 2017

o Nominata nel 2019 Direttore e coordinatore del settore diritti civili, istruzione e
formazione dell'infanzia e dell'adolescenza dell' Associazione Azimut Onlus con sede
in Pescara, Via Aldo Moro, 32

Diploma di istruzione secondaria ad indirizzo scientifico- Istituto G. Galilei di Pescara
Laurea in Giurisprudenza presso |'Universita degli Studi di Napoli Federico Il

Attestato di partecipazione al corso di formazione professionale in Diritto Civile, Procedura
Civile, Diritto d'Impresa e Diritto Penale presso I'Ordine degli Avvocati di S.M Capua Vetere

Attestato di partecipazione al Corso di perfezionamento in Diritto dei Minori e della Famiglia
presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli

Consegue nel 2005, 2007,2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018
attestato di partecipazione al Corso di specializzazione in Diritto Civile, Diritto Penale e Diritio
Amministrativo presso I'lstituto Nazionale di alta formazione giuridica ed economica Direkta

ITALIANO

INGLESE
[buono]
[buono]
[buono]

Pescara, 18/02/2026

Jidos, (e #/.a-—-



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / 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

dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: __Adas (e %amﬂ

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
I1/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore

[ ¥ Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell ‘evento)

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 I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

Firma: ﬂq_; { gg ;;Zcﬁg__..

Data e luogo di sottoscrizione: __Pescara 18/02/2026




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

GIALLONARDO PAOLA
VIA DEL BARGELLO N. 1 - 67100 L'AQUILA
3316839055

paola.giallonardo@virgilio.it

Italiana

VICENZA, 07/05/1961

Responsabile U.0.C. L’Aquila con funzione di Coordinamento regionale INPS
Abruzzo dal 02/11/2023 in qualita di vincitrice di Concorso pubblico per titoli
ed esami. Dal 01/08/2023 Responsabile ad interim della medesima U.0.C. e
dalla predetta data ad oggi anche dell’'U.0.S. di Avezzano.

Dal 09/06/2020 Responsabile delegata dell'V.0.C. di Teramo, quindi dal
01/01/2023 Responsabile ad interim dell’U.0.S. di Teramo, sede sperimentale
per la Riforma della Disabilita con decorrenza 30/09/2025.

In precedenza Dirigente medico-legale INPS di I° livello dal 3.9.90 in qualita
di vincitrice di concorso nazionale. Ha svolto la sua attivita in varie regioni
italiane (Trentino-Alto Adige, Umbria, Marche, Valle d’Aosta, Molise, Sarde-
gna) e dal 1998 é stata trasferita a L’Aquila, quindi distaccata post-sisma fino
al 2017 presso il Centro Medico Legale INPS di Avezzano (AQ).

Presidente della CMV de L'Aquila dal 01.06.2023, data di passaggio delle com-
petenze dal MEF all'INPS.

Gia incaricata degli insegnamenti "Aspetti giuridici della professione" e "Prin-
cipi amministrativi della professione e legislazione sociale” presso la Scuola
Autonoma di Ostetricia de L'Aquila.

Gia Assistente per I'insegnamento di Medicina applicata allo Sport presso I'I-
stituto Superiore di Educazione Fisica de L'Aquila.

Gia ricercatrice presso il Centro di Ricerche Farmacologiche e Biomediche "Ma-
rio Negri Sud” in qualita di vincitrice di concorso.

Maturita Classica conseguita a L'Aquila nel 1980.

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il 27.10.86 presso |'Universita degli
Studi de L'Aquila - Facolta di Medicina e Chirurgia con votazione di 110/110
e lode secondo la normativa CEE 75/363.

Specializzazione in Chirurgia Generale conseguita il 27/3/1992 presso |I'Uni-
versita degli Studi de L'Aquila- Facolta di Medicina e Chirurgia con votazione
di 70/70 e lode.

Vincitrice al 1° posto del concorso di ammissione alla Scuola di Specializza-
zione in Medicina Legale dell’Universita degli Studi di Chieti, allorquando nel
2005 il MIUR ha disatteso le convenzioni in essere con I'INPS.

Dal 2000 al 2006 ha svolto attivita di collaborazione con il Prof. Elio Nardec-
chia, titolare della Cattedra di Medicina Legale presso I’'Universita degli Studi
de L'Aquila.



ULTERIORI COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

Conoscenza della lingua inglese livello Business

Ha partecipato a numerosi Convegni, Congressi e Corsi di Formazione, conse-
guendo sempre il fabbisogno dei crediti formativi ECM previsto dalla normativa
vigente.

Tra le altre, & autrice delle seguenti pubblicazioni scientifiche internazionali:
“Inhibition of platelet function by low dose indobufen in healthy volunteers” -
XII Congress of the International Society on Thrombosis and Haemostasis -
Tokyo, 19-25 August 1989 - Thromb. Haemostas., (1), 340, (1989), August
19, 1989;

"Novel approaches to platelet inhibition”- Platelets and Vascular Occlusion, p.
213-230, Eds. C. Patrono and G.A. FitzGerald - Raven Press, U.S.A.

Ottime conoscenze informatiche relativamente ai programmi in uso e ai prin-
cipali motori di ricerca.

Titolare di licenza di guida cat. B in corso di validita.

p ' 4 Y [ |’_
ol | o, _:_‘_‘..,{_h LG A LN

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae
ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003 e dell'art. 13 del Regolamento UE
2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La sottoscritta dott.ssa Giallonardo Paola, nata a Vicenza il 07/05/1961 e residente a L’Aquila, Via
del Bargello n. 1, 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
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma:‘_\_n__t__“-.(h_ CAN :;L_(____ 5 LG AARD

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

La sottoscritta, in qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore

[X] Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell evento)

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 I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

N/ F i

. b f | |

Firma: el LA r;\.._(z o A A2
Q ’ O A
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Data e luogo di sottoscrizione: Avezzano, 19.02.2026.



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Indirizzo
Telefono
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

11 sottoscritto Dott. Luigi Miccolis nato a Lecce (LE) il 14 Agosto 1965
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara sotto la propria
responsabilita e consapevole delle conseguenze penali in caso di
dichiarazione mendace di cui all’articolo 76 del medesimo decreto:

MICCOLIS LUIGI

Via TRIESTE N°32 ~ 66020 SAN GIOVANNI TEATINO (CH)

335/6550113

luigimiccolis 14@gmail.com - pec: luigi.miccolis.yjjt@ch.omceo.it
Italiana

LECCE - 14 AGOSTO 1965

» Dal 16.06.2008 al 14.11.2012 Dirigente Medico UOC Medicina Legale ASL
1 Avezzano-Sulmona-L'Aquila

» Dal 15.11.2012 Dirigente Medico UOC Medicina Legale ASL Pescara

> Dal 17.04.2024 al 23.12.2025 Direttore f. f. U.O.C. di Medicina Legale ASL
Pescara

> Dal 24.12.2025 Direttore U.0.C. di Medicina Legale ASL Pescara

- ASL Pescara Via Paolini 45 - Pescara

- DIRIGENTE MEDICO MEDICINA LEGALE

» Diploma di Maturita Liceo Classico Istituto Palmieri di Lecce -

» Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia — Universita degli Studi “G.
D'Annunzio” di Chieti - Anno 1993

> Abilitazione all'esercizio della professione medico-chirurgica conseguita
Anno 1993 presso I'Universita degli Studi di Chieti (seconda sessione).

» lIscrizione Albo dell'Ordine dei Medici e Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di Lecce dal 14.12.1993 e successivamente all'Albo dell'Ordine dei
Medici e Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Chieti con numero
4191;

> Sostituzione di Medicina Generale convenzionato con I'Azienda
Sanitaria Locale LE/1 Regione Puglia con medico convenzionato avente
numero di assistiti superiori a cento: dal 21.12.1993 al 10.01.1994; dal



Ad es. coordinamento e amminisirazione
di persone, progett, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), & casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CAPACITA' DI UTILIZZO DI PC, WINDOWS, MAC CON | PROGRAMMI IN USO

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE BUONE CAPACITA' DI DISEGNARE

ARTISTICHE
Musica, scritfura, disegno ecc.

PATENTE O PATENTI Patente di guida categoria A e B

ULTERIOR! INFORMAZION! o ere autore o coautore delle sequenti pubblicazioni:

v - Aspetfi medico legali in endodonzia — Congresso Nazionale di Odontoiatria
e Medicina Legale Perugia 9-11 Novembre 1995;

v - Responsabilita professionale in Odontoiatria - Congresso Nazionale di
Odontoiatria e Medicina Legale Perugia 9-11 Novembre 1995;

7 - Proposta di caratterizzazione di un nuovo versante tipologico di servizio
dellutenza maschile nell'aftivita del Consulforio - V° Congresso
Nazionale A.GI.CO. Sessualita riproduzione nascita Roma 26-27-28
ottobre 1995;

/- Contraccezione maschile aspetti clinici, legale, psicologici ed economici della
vasectomia - V°* Congresso Nazionale A.GI.CO. Sessualita riproduzione
nascita Roma 26-27-28 ottobre 1995;

v - Elementi peculiari dei pit frequenti certificati medici - Corso di aggiornamento
Counselling - Ordine dei Medici di Pescara 18.11.95

v’ La Prestazione Odontoiatrica tra obbligazione di mezzi ed obbligazione di
risulfati- Congresso ANDI Chieti Ordine dei Medici 26.10.96;

v" Advances in Pharmacotoxicological investigation of Sudden Cardiac
Death: Literature review and novel perspectives - Joumal of
Chromotography Open 6 (2024) 100153

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sens
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati perso

- AL

Pircens /1,0[01[ LIE ~



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1 / 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

dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: _ A ,é/

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11 / La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore

[P Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell evento)

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 in ambito
sanitario non influenzeranno comunque I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

Firma: 222% 4 -  niecotly (erGo

Data e luogo di sottoscrizione: ?MW A1 ( et { Lig




x
SUOPaAss

Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome{i) / Cognomeii)
Ingirizzoli}

Telefonoli)
Fax

E-mail
Cmadinanza
Data di nascita

Sesso

Occupazione desiderata /
Settore professionale

Esperienza professionale

Date

Lavoro o posiziong ncoperti
Prncipal attvia e responsapiita
Nome e indinzzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ncoperti
Frincipal atbvita & responsaniita
Nome & indinzze del dators di lavoro
Tipo di ativita o setiore

Date

Lavoro o posizione ncoperti
Principali athvita & responsabiita
Nome e indizzo del datore di lavoro
Tipo di atuvita o cetiors

Date

Lavoro o posizione ncoperti
Principal attivia & responsabdita
Nome & indinzzo del datore di lavore
Tipo di ativita o settors

Date
Lavore o pogizicne ncoperti

Principai attivitad e responsabilita
Nome ¢ indinzzo del datore di lavoro
Tipo di athvita o settore

Date

Lavero o posizione ricoperti
Erincipal attivita & responsabilita
Nome € indinzzo del datore di lavoro
Tipo di 3tvita o setiors

Renato Seller

\fia San Rocco 40
1-65010 Nocciano (italia)

083847489
0854769522
renatosslier@virgilio it
italiana

231051934

Maschile

Ricerca Formazione' Medicina Generale

010211979 - 13/01/1981
Medico di Contruita Assistenziale

Celluiare

Asgistenza sanitana terntonals notiuma £ prefectiva-festva

AUEL Peccara
Medicina dei Servin

01/04/1380 - 13/01/1981
Assistente Urologia

Attivita di reparto e sala operatona
Ospedaie Civile di Pegcara
medico ospedalierc

12/09/1991 - 24/09/1991

Assigtente reparto astanteria pronto scecorso

Attivita di reparto & pronto soccorse
AUSL Pezcara
Medico ospedaliere

01/02/1981 - tuttora
Medico di Medicina Generale
Assistenza canitania di prime livelio

AUSL Pescara (in rapporto di convenzione)

Medicing Primaria

22/02/2003 - tuttara
Animatore & Formazione

Realizzazione e gestone corgi ECM
AUSL Pescara
Formazione sanitana

07/09/2005 - tuttora
Docente Universitang

3368315434

Attivita didattiche eleftive cors di Iaurea in Medicing & Chirurgia

Universita Chieti
Formazione sandana



Date | 10/10/2004 - wittora
Lavore ¢ posizions rcoperti | Tutor Valutatore
Prncipah attvita e responsandita | Tutoring studenti & iaureati in Medicing
Neme e indinizzo del datere di lavoro | Universita Chieti
Tipo di attivita ¢ settore | Formazions sanitara

Date | 01/08/2006 - tuttora
Lavoro o posizions ncoperti | Comitato di redazione
Frincipal attiviia & responzabditd | Redatiore (revisions & commento letieraturs scientifica), area dolors-curs pallistive
Nome e indinzze del dators di lavoro | Progetio Asco, Socista taliana di Medicina Gensrale
Tipo di atuvita ¢ setiore | Formazions sandaria

Istruzione e formazione

Date | 10/11/1972 - 261011978
Trioko della quaifica rilasciata | Laurea in Medicing & Crirurgia

Principal tematiche/competenza | Medico
profezsionall possedute

Nome e tipo d'organizzazione | Universita Cattolica ¢ Cuore - Roma
erogatrice delllistruzicne & formazione

Livello neila classificazione nazionale o | laurea specialistics
intérnazionais

Date | 12/1001979 - 09/09/1982
Tioo della qualfica rilasciata | Specialicta in Urologia

Principall tematiche/competenza | Urologia
profecsionsli possedute

Nome e tipo d'organizzazicne | Universita di Firenze
erogatrice delllistruzione 2 formazions

Livello nella classificazions nazionale o | Master post Laurea
internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelnguale) | italiano

Altral=) inguals)
Autovalutazions Comprensione Parlato Scritto
Livelio europeo (") Ascoito Letra mesazione ol Froduz one oeale

inglese B=|Umm Juioromo C1| Utente avanzato | B2| Utente autonoma| 82| Utente autonoma| B2| Utente sutonoma

Pagns 21 3 - Cumcuylum vite ¢ , Per maggion miorvazoni su Surpass N europase.Ca0I0p. SLITPS &
Reraw Sele Comunits europee 2003 20080628

Capacita e competenze sociali | Capacita di stabilre refazioni interpersonaii

Capacita & compelenze organizzative | Capacid di organizzare & gestire progett formativi
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e
del precedente D.Lgs 196/03 e s.m.i
Pescara, 23.08.2023

Dott. Renato Seller

—etes

C.F: SLLRNTS4E25D122E



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il / 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

dell’ utlhzzo dei- @ stes?a parte di AgeNaS.

Flrma

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
I1/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

P¥Moderatore

[ ]Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pué avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell 'evento)

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 I’attivita formativa che svolge in occasione di questo

specifico ev/g_to@inziwo

Firma:

Data e luogo di sottoscrizione: / £> ¢ /aﬁ/






