ECM -Scheda di inserimento di eventi “residenziali” utilizzata per accreditamento degli eventi formativi

Attivita formativa residenziale

RAGIONE SOCIALE__ |NTERCONTHCT  SRL ID Provider_ RSM  OA

Se il proponente & una struttura pubblica completare queste domande:
> Il responsabile della struttura ha autorizzato I'evento per il quale viene effettuata richiesta di
accreditamento?

% Si

o No (seno, non sara possibile accreditare I'evento)

> L’evento & organizzato in collaborazione con altro organizzatore?

X Si
o No
L OEDINEG PE\ MEDIU CHIRLRL I E DEGUL  ODONTRWATEA - peun
> Sesi, indicare nome e Codice Operatore Economico (se sammarinese) 1cpun®uca
Partita I.V.A. (se italiano) N sAn vAND  COE & S F F
o e e e AT PADLOGERAR C A
NCQUISIZONE , OTIMIZ2AAUONE & GESToNE DEl RN RABIOK (
DALLS Acguisi2one, ol DB, B G

. T e i STy
i ' i AUR, SCANSIONES CTNCA , SINO - AR SUBRAT g
1. Titolo dell'evento formativo e s Wopai gl Syhg 8 \'a,mmo(' (EDONE DR PARENTE

2. Luogo di svolgimento_ SPLD  MonTte(Lu PO

& Rep. di San Marino

Castello 10O NLAGNANO

O Estero

Stato

3. Datainizio 22/04 /23 Data fine 22 /04 /23 Anno Piano Formativo <75

Nel caso I’evento si svolga in pili edizioni! e luoghi, sara necessario indicare luogo e data di ogni
singola edizione compilando i punti 2 e 3

4. Durata effettiva della attivita formative in ore (non frazionabili) D
5. Quota individuale di partecipazione’ > ( ) O o
REPUBBLICA DI SAN MARINLD
. Autorizzazione, [ Accreditamento e la (i
6. Numero previsto di partecipanti®* 50 M&é‘;mr%rm Soclo-Santar s&dﬁw

Prot. . %%6 Pos. 93:’(
Data ?—Zj 03 j O Z%

1 5i intende che un evento si svolge in pit edizioni, se con lo stesso programma, lo stesso tipo di organizzazione, gli stessi docenti/relatori si
svolge in pill luoghi e/o in pili date.

2 Indicare la quota di partecipazione in EURO nel formato con due cifre decimali separate da virgola

3 Nel caso I'evento si svolga in pil edizioni, indicare il numero di partecipanti di una edizione
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7. Provenienza presumibile dei partecipanti

Nazionale RO %

Internazionale no %

8. Indicare I'area caratterizzante I’evento *
A- competenze tecnico-specialistiche
)%competenze di processo, relazionali/comunicative
C- competenze di sistema, organizzativo/gestionali
* per identificare I'area occorre fare riferimento all’art. 7 del Regolamento attivita Commissione
Nazionale ECM

9. Indicare le attivita sanitarie e le eventuali discipline dell’area alla quale si riferisce in via
prevalente I'evento*

* per identificare le attivita sanitarie e le discipline occorre far riferimento alla tabella A in
allegato.

10.Tipologia dell’evento

a) congresso/simposio/conferenza/seminario *
b) tavola rotonda
¢) conferenze clinico-patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica
interdisciplinare di specifichi casi clinici
d) consensus meeting inter-aziendali finalizzati alla revisione delle statistiche per la
standardizzazione di protocolli e procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento
di attivita legate a progetti di ricerca finalizzata
e) corsidiformazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione
ed implementazione di percorsi diagnostico-terapeutici
f) corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
g) corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale
h) progetto formativo aziendale®
i) corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo-gestionali
j) frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una
_struttura assistenziale (specificare la struttura assistenziale)
><f corso di aggiornamento
1) corso diaddestramento
m) tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative
n) tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali e presso una struttura assistenziale o formativa

Nell’ambito di un congresso/corso & possibile richiedere I'accreditamento solo di una singola parte (simposio,

modulo, ecc.)
5Questa tipologia @ riservata ad Aziende sanitarie pubbliche e private
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11. Sono presenti workshop, seminari, corsi teorici (fino a 100 partecipanti) all'interno di congressi e
convegni?
o Si

)a\/No

12. E’ presente la Formazione Residenziale Interattiva?
o Si
)3( No

13. Quali sono le professioni alle quali si riferisce I'evento formativo?

o Generale (tutte le professioni)
- Settoriale (indicare quale_ OO NTOVEI TR A )

12.Metodi di insegnamento (indicare con una crocetta nella casella a fianco)

Lezioni Magistrali

>< | Serie di Relazioni su tema preordinato

Tavole Rotonde con dibattito tra Esperti

Confronto/Dibattito tra pubblico ed Esperto/i gnidato da un conduttore
(“L’Esperto Risponde)

Dimostrazioni Tecniche senza esecuzione diretta da parte dei
Partecipanti

Presentazione di Problemi o di Casi Clinici in seduta plenaria (non a
piccoli gruppi)

Lavoro a piccoli Gruppi su Problemi e Casi Clinici con produzione di
rapporto finale da discutere con Esperto

Esecuzione Diretta da parte di tutti i Partecipanti di Attivita Pratiche o
Tecniche

Role-Playing

13. Obiettivi dell’evento:

13.1 Obiettivo formativo: (indicare con una crocetta nella casella a fianco)

1- Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice

2- Linee guida, protocolli e procedure

')( 3- Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza, profili di cura

4- Appropriatezza prestazioni sanitarie, sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia

5- Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie

6- Sicurezza del paziente, risk management

7- La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente, la privacy ed il consenso informato

8- Integrazione interprofessionale ed interistituzionale

9- Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

10- Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute

11- Management sanitario, innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

12- t’'umanizzazione delle cure

13- Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali di prevenzione

14- L’accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti, la cultura della qualita

15- Multiculturalita e cultura dell'accoglienza nell'attivitd sanitaria
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16- Etica, bioetica e deontologia

17- Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica, normativa in materia sanitaria

18- Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione e attivita

19- Medicine non convenzionali: valutazione deli'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarietd

20- Tematiche speciali a carattere straordinario individuate dalla Commissione Nazionale

21- Trattamento del dolore acuto e cronico, cure palliative

22- Aspetti assistenziali e socio assistenziali dei Pazienti fragili (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale) e con malattie
croniche

23- Sicurezza alimentare e patologie correlate

24- Sanitd veterinaria

25- Farmaco epidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza

26- Sicurezza ambientale e patologie correlate

27- Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate

28- Implementazione della cultura e delia sicurezza in materia di donazione trapianto

29- innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei dispositivi medici.
Health Technology Assessment

13.2 Acquisizione competenze tecnico-professionali:

13.3 Acquisizione competenze di processo:

UMD DEne PO ecCen™ TENDENDE 1n el COMRD e p WONPNA oo o\,
TG DY RENOOAL  AND POTER SIND AL CRTODNERA £ L INTRODURO0S ™
TS ™ (ABLO oNPETAMIENE Tyca ™t SENPURCAD . (o Scof BEL cotss
E INSSGNALE AD UNUIAD(IE (L TLSo B (olO BAGR TR

13.4 Acquisizione competenze di sistema:

14. Nome, qualifica, Cod.Fiscale/Cod. ISS e competenze professionali del/dei Responsabile/i
Scientifico/i ©

a) Cognome_ [RUBWNO Nome LUIG\
Cod. Fiscale (peritalian) RN L GO GAAAABAROE
Cod. ISS (per sammarinesi o residenti a San Marino)

Qualifica  OTDONTTOUVATE A

Competenze
Professionali UREROC DoLteSE\on 596

b) Cognome Nome
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c) Cod. Fiscale (per italiani)

d} Cod. ISS (per  sammarinesi o  residenti &  San  Marino)

Qualifica

Competenze
Professionali

e) Cognome Nome

Cod. Fiscale {peritaliani)

Cod. 155 (per  sammarinesi o resident| a San Marino)

Qualifica

Competenze
Professionali

In questa risposta vanno indicate brevemente le competenze professionali del o dei responsabili del programma
formative, mentre il o i curricula estesl vanno presentati con la documentazione che illustra il programma dell’evento,
documentazione richiesta successivamente per completare la richiesta di accreditamento.
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15. Indicare il Responsabile della Segreteria Organizzativa:

Cognome___ = CALOMS Nome SILViIA
Cod. Fiscale (per italiani)
Cod. ISS (per sammarinesi o residenti a San Marino) AMSE9S

Tel._ 05498 - 931333 |

Cell. E-mail info @ meci Codontolat (1, sm

16. Rilevanza dei docenti/relatori come desumibile dai curricula riportati nel programma
dell’evento

o Rilevanza nazionale

® Rilevanza internazionale
7

17. E' previsto l'uso della sola lingua italiana?

w S

o No (Se no, specificare lalingua )

18. Se viene usata una lingua straniera, esiste un sistema di traduzione simultanea?

Si NoXﬂ

19. E’ prevista la consegna di materiale didattico ai partecipanti?

si[2 No

20. Sesi, specificare il tipo di materiale didattico

21. Come avviene la verifica della presenza effettiva dei partecipanti alle sessioni?

')a( Firma di presenza

o Sistema elettronico a badge

22. Viene verificato I'apprendimento da parte dei partecipanti?

%Si

o No

23. Sesi con quali strumenti?
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“e( Questionario a risposta multipla

Esame orale

Esame pratico

Questionario a risposta aperta
Questionario a risposta multipla online
Non prevista

Produzione/Elaborazione di un documento
Realizzazione di un progetto

O 0O0O0OOO0ODO

24 Il proponente si impegna a trasmettere all’Authority Sanitaria una breve relazione sui
risultati complessivi della verifica?

)3<S|

o No (se no, non sara possibile accreditare I'evento)

25 | partecipanti compilano una scheda di valutazione dell'evento formativo?

3 si

o No (se no, non sara possibile accreditare I'evento)

26. Se si, il proponente si impegna a trasmettere all’Authority Sanitaria il modulo con i
risultati delle valutazioni della qualita della formazione da parte dei partecipanti?

\;;{Si

o No (se no, non sara possibile accreditare I'evento)

27. 1l proponente si impegna a trasmettere all’Authority Sanitaria elenco dei partecipanti, nel rispetto
delle norme sulla privacy?

o s

o No (se no, non sara possibile accreditare I'evento)

28. Il proponente é disponibile ad ospitare un osservatore indicato dall’ Authority
Sanitaria?

A s

o No (se no, non sara possibile accreditare |'evento)

29. Sponsor:

29.1 L'evento e sponsorizzato?
;j Si
o No
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29.2 Sono presenti altre forme di finanziamento?

o Si
2 No
29.3 Se presenti contratti di sponsorizzazione indicare:
Nome Sponsor UMRRA
Supporto finanziario (in Euro) <€ KOO e

30.

31.

Az,

33,

Data

N.B. | contratti di sponsorizzazione devono essere allegati alla presente Scheda.

Le fonti di finanziamento possono configurare incompatibilita o conflitto di interessi?
o Si (non sara possibile accreditare I'evento)

.No

L’evento si avvale di partner?
Xsi (indicare nome_ORTHANE Tl NEDMCL CARUREI € Tecut JoRoNTOANRS
o No DSl RSPORRUCA P SAN MO0 COE - OS5

N.B. | contratti con i Partner devono essere allegati alla presente Scheda.

Esiste una procedura di verifica della qualita percepita?

o S

o No

Il Provider dichiara di essere in possesso del consenso scritto alla pubblicazione dei dati personali dei
soggetti inseriti nell’evento ECM ai sensi e per gli effetti della legge 171/2018, oltre che del
Regolamento UE 679/20167?

< Si

o No

2810% | 2023 Firma

Documentazione da allegare:

O  Curriculum Vitae in formato Europeo- Europass (aggiornato, datato e firmato) di tutti i docentie

Ooooga

moderatori

Programma dell’attivita formativa completo di luogo ed orario di svolgimento
Elenco, con indicata breve qualifica, dei relatori/docenti/moderatori
Curriculum Vitae del Responsabile Scientifico in formato Europeo- Europass
Dichiarazione del Provider di assenza di conflitto di interessi
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O Eventuali contratti di Sponsorizzazione
O Eventuali contratti con i Partner
O Descrizione dello strumento/i utilizzati per la verifica dell’'apprendimento (di cui alla domanda n.23)
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PROGRAMMA

8:30—9:00 registrazione dei partecipanti

9:00- 10:00 PRINCIPI DI RADIOLOGIA 3D E RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE ex art 162 del D.Lgs
101 del 2020

- Acquisizione, ottimizzazione e gestione dei dati radiografici 3D nel rispetto dei Principi di
radioprotezione, ALARA, dose

- Tecniche di segmentazione, errori e limiti

- Matching dei Dati Dicom con quanto ottenuto dalla scansione intra o extraorale.

10:00 - 11:00 SCANNER OTTICI

intra o extraorali

principi teorici di funzionamento

fotogrammetria

tipi di scanner: tastatori, laser, luce strutturata

transfer, scanbody e sistema Encode

Tipi di workflow: odontoiatra analogico-odt digitale, odontoiatra digitale -odt digitale

11:00 — 11:30 Smile design
11:30 — 12:00 Coffee break
12:00 — 13:00 Produzione 3D in odontoiatria

a) sottrazione: milling

Tecniche di fresatura

Tipi di fresatori: industriali e in house
n. di assi

b) addizione: stampa 3d

13:00 — 13:30 Tecnologie di stampa 3D utili al mondo dentale
tipi di stampanti e principi di funzionamento

- FDM: Fused deposition modeling

- SLA (laser)

- LCD, DLP

- Laser Melting, Laser Sintering



13:30 — 14:00 File usati nella stereolitografia (STL, OBJ, PLY}
- 1. Rappresentazione 3D degli oggetti con i triangoli

- 2. Controlli prestampa sui file

- 3. Utilizzo di programmi open source per la gestione dei file 3D

14:00 - 14:30 Software di Slicing

Uso dei supporti di stampa e loro editazione
Polimerizzazione e rifinitura

Materiali utilizzabili nella stampa 3D

Ultime notizie e futuro della stampa 3D.

14:30 Chiusura dei lavori e consegna questionari ECM

Provider:
Intercontact srl
Autorizzazione n. RSM 01

fnformazioni generali:

Il corso & accreditato con (numero di crediti in definizione)

Obiettivo formativo n.

Numero massimo di partecipanti: 50

Categorie professionali alle quali & rivolto il corso:
- Odontoiatri




PARTNER




ACCORDO DI COLLABORAZIONE/PARTNER
PER EVENTI FORMATIVI RESIDENZIALE ECM
TRA
INTERCONTACT SRL, con sede legale in Pesaro, Via Zongo, 45 (di seguito denominata "Provider"), Cod.Fisc./ P.IVA
02371040417, in persona del legale rappresentante dott. ssa Francesca Gallinari

e
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Repubblica di San Marino C.0.E SM 05777 {di seguito
denominato Partner Scientifico/Organizzativo), nella persona del suo Presidente Dott. Davide Forcellini

PREMESSO CHE

A) INTERCONTACT SRL & un Provider ECM standard Accreditato CNFC (n® autorizzazione RSM 01);

B) Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Repubblica di San Marino & una assocfazione senza
scopo di lucro che promuove anche la formazione e I'aggiornamento professionale nel’ambito sanitarlo, non ha
interessi commerciali diretti o indiretti che ne possano pregiudicare I'attivita formativa sanitaria;

PREMESSC CHE

Crdine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Repubblica di San Marino nell’autonomia che a questa
deriva dalle competenze scientifiche riconosciute e sulla base delle necessita formative raccolte si impegna
ad elaborare un progetto scientifico di agglornamento e formazione destinato alla categoria degli odontoiatri
di cul all'allegato A nominando come responsabile scientifico dell’evento il Dott. Luigi Rubino C.F.

RBNLGU61A11B180Z

PREMESSO CHE
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontolatri della Repubblica di San Marino in qualita di partner
organizzativo del Provider dichiara di mettere a disposizione la propria organizzazione di mezzi e le risorse umane
necessarie per lo svolgimento dell’attivita formativa dellanno 2023

PREMESSO CHE
le parti dichiarano di aver preso visione del “Regolamento applicativo del criteri oggettivi di cui all’Accordo
Stato-Regioni del 02/02/2017", di cui all'allegato B, di non avere Interessi commerclali diretti o indiretti che
ne possano pregiudicare 'attivita formativa sanitaria, di vigilare affinché la pubblicita e le attivitd promozionall non
interferiscano sull'attivitd ECM, di garantire che il supporto finanziario o di risorse da parte dell'industria farmaceutica o
da quella degli strumenti e dei presidi medici non sia in alcun modo condizionante sull'organizzazione e sui contenuti
dell'attivith ECM, di vigilare che non si verifichi il Conflitto di Interessi e che siano indipendenti da interessi commerciali |
contenuti formativi dell‘attivita ECM ed il reclutamento dei partecipanti;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
1. PREMESSE
Le premesse e gli allegati costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo (redatto in 4 pagine).

2. OGGETTO
Con riferimento agli accordi intercorsi Intercontact Srl ha:
2.1 LYincarico di accreditare ECM il programma culturale di cui all’allegato A, alla condizione che:
2.1.1 L' accreditamento ECM venga compiuto nel rispetto dei criteri riconosciuti dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua e garantendo che 'informazione e l'attivita educazionale sia obiettiva e non

Pagina 1di 8



influenzata da interessi diretti o indiretti che ne possano pregiudicare fa finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della sanitd;

2.1.2 Sia rivolto alla categorla professionale medici e infermieri

2.1.3 Sia prevista [a verifica della presenza dei partecipanti a mezzo “firme di presenza”;

2.1.4 Sia prevista la verifica dell’apprendimento da parte dei partecipanti & mezzo di questionario a risposta
muttipla;

2.1.5 Sia prevista la compilazione da parte dei partecipanti della scheda qualitad percepita.

3. ONERI DI GESTIONE DI INTERCONTACT SRL
3.1 Intercontact Srl, in qualita di Provider Accreditato (n® autorizzazione RSM 01), provvedera alla gestione delle
seguenti attivita

3.1.1 Proposta validazione del plano formativo da parte del Comitato scientifico interno;

3.1.2 Test processing det materiale ricevuto dai RelatorifResponsabile Scientifico;

3.1.3 Elaborazione internet data base di tutti i dati richiest dalla Commissione ECM;

3.1.4 Versamento all'Agenas dei contributi alle spese di accreditamento dell'evento.
Nota punto 3.1.4: Ii contributo & stabilito in un minimo di € 258,22 fino ad un massimo di € £.500,00. 1l contributo
minimo & riferito ad un evento che pud conseguire un numero di crediti da 1 a 19; il contributo per gll eventi che
possono censeguire un numero di crediti superiore a 10, & determinato maggiorande il contributo minimo di € 258,22 di
€ 31,00 per ogni credito eccadente § 10 fino ad un massimo di € 1.500,00 {degeto spese).

3.1.5 Fornitura dei decument! relativl alespletamento della pratica ECM (scheda qualitd parcepita evento,

tabulato delle presenze);

3.1.6. Verifica dell'apprendimento da parte del partecipanti;

3.1.7. Attestazione dei crediti ECM ai partecipanti;

3.1.8, Invio del rapporto di fine evento all’Agenas; -

3.1.9. Formalizzazione accordi di sponsorizzazione e gestione economica degli sponsor;

4. ONERI DI GESTIONE DEL PARTNER SCIENTIFICO/ORGANIZZATIVO
4.1, Il Partner Scientifico/Organizzativo dichiara di essere a conoscenza della disciplina ECM contenuta
nell'Accordo Stato Regioni de! 02/02/2017 e nel Regolamento applicativo approvato dalla CNFC in data 13
gennaio 2010 garantendo che Il piano formativo proposto sia obietlivo e non Influenzato da interessi direthi
o indiretli che ne possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione del professionisti
delta sanita;
Sang a carico del partner Scientifico/Organizzativo:
4.1,1, fornire entro | termini stabiliti con il Provider Il piano formativo predisposto da! responsablle sulla base
delle necessita formative rilevate mediante Interviste e/o altri mezzi
4.1.2. garantire il supporto logistico attraverso il reperimente dei locali necessari;
4.1.3. accordi con | fornitori
4.2. Sono a carico del Partner Scientifico/Organizzativo:
4.2.1 tutte fe attivita di segreteria (informazioni, iscrizioni, registrazioni, ecc.) e di contabilita {cauzioni,
fatturazioni, note di credito, ecc.} verso partecipanti;
4.2.2 divulgazione pubblicitaria dell'evento;
4.2.3 reclutamento sponsor,
4.2.4 supervisione e controllo presenza dei partecipanti in sede di evento;
4.2.5 pagamento rimborsi e fee di docenza, se presenti

Pagina2di 8




4.3 1l partner Scientifico/Organizzativo, si impegna inoltre a fornire al Provider entro 15 gg. dalla data di fine
evento:
4,3.1 Tabulato in formato elettronico e in coerenza con il modello fornito dal Partner dei dati anagrafici dei
partecipanti;
4.3.2 Schede ECM compilate dai partecipanti (TVA e scheda qualita percepita);
4.3.3 copia di eventuali accordi stipulati con i fornitori;
4.3.4 consuntivo economico dell'evento.

4.4 1l partner Scientifico/Organizzativo, si impegna altresi nei confronti del Provider a:

4.4.1 vigilare affinché la pubblicita e le attivitd promozionali non interferiscano sull’attivita ECM;

4.4.2 dichlarare al Provider if supporto finanziario o di risorse da parte dell'industria farmaceutica o da quella
degli strumenti e dei presidi medici che non sia in alcun modo condizionante sull‘organizzazione e sui
contenuti dell’attivita ECM;

4.4.3 vigilare che non si verifichi il Conflitto di Interessi e che siano indipendenti da interessi commerciali i
contenuti formativi dell‘attivita ECM ed il reclutamento dei partecipanti;

4.4.4 mettersi a disposizione per qualsiasi richiesta, relativa agli eventi, giunga al provider da parte del

Comitato di garanzia e che riguardi le attivita di cui al punto 4.

5. ONERI DI GESTIONE ECONOMICA

5.1 Le parti convengono che tutti i costi e le spese relative alle attivitd del presente accordo sono a carico del Provider
sino a limite delle sponsorizzazioni riscosse per I'evento. Nel caso le spese superassero le sponsorizzazioni dedicate
all'evento le stesse saranno fatturate dal Provider al Partner organizzativo con regolare documento fiscale.

5.2 Le parti convengono che per quanto concerne i costi e le spese di cui al punto 3. (spese di accreditamento, tassa
ministeriale, personale incaricato alle pratiche ECM) queste saranno saldate dall'Ordine dei medici e chirurghi di Pesaro-
Urbino come da concessione del patrocinio oneroso ricevuto. Sara il Provider a regolarizzare con OMOP le spese di cui al
punto 3 con un regolare documento fiscale,

6. DURATA E SCIOGLIMENTO DELL'ACCORDO

6.1 1l presente Accordo & efficace dalla data di sottoscrizione fino alla conclusione del programma formativo previsto
nell’allegato A.

6.2 1l provider avra facolta di risolvere di diritto il presente contratto, ai sensi e per gli effetti dall’Art. 1456 del cod. civ.,
tramite lettera raccomandata a.r. nella quale dichiari di volersi avvalere della presente clausola, qualora il Partner violi
uno qualsiasi degli impegni assunti ai sensi dei precedenti Articol.

7. DISPOSIZIONI GENERALI

7.1 Incedibilita dell’accordo

Le parti non potranno cedere, in tutto o in parte a terzi ad alcun titolo il presente accordo.

7.2 Non rappresentanza

1l presente accordo non crea alcun rapporto di rappresentanza, di agenzia o di joint venture fra le parti.

7.3 Madifiche

Ogni modifica al contenuto del presente accordo dovra essere conclusa in forma scritta e sottoscritta da tutte le parti per
essere opponibile.

7.4 Ove, in relazione all'Evento di cul al presente Contratto, dovesse essere ravvisata dal Provider una
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violazione delle linee guida disposte dall’Accordo Stato-Regioni det 5.11.2009 di cui all'allegato A e dal
“Regolamento”, o in ogni caso della Normativa ECM, realizzata dal Partner Scientifico e dalla Segreteria
Organizzativa, ferma restando la responsabilitd diretta del Provider nei confronti della Commissione
Nazionale per la Formazione Continua, il Partner Scientifico/Organizzativo sard garante nel confronti del
Provider stesso, nell'ambito dei rapporti interni, e si impegnano sin da ora a manlevare quest'ultimo da
qualsivoglia conseguenza dannosa di qualungue genere che il Provider dovesse subire, salvo - comunque - il

risarcimento degli ulteriorl danni anche di immagine.

7.5 Legge Applicabile e Forg Competente

Il presente accordo sara disciplinato per espressa volonta delle parti dalla legge italiana, Foro esclusivo per qualsiasi
controversia & quello di Pesaro,

Pesaro, 17 marzo 2023
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 cod. civ., le Parti, previa lettura ¢i ogni clausola qui contenuta, dichiarano
di approvare specificatamente 1 succitati punti: 1,2,3,4,5,6,7.

INTERCONTACT stl

Ordine dei Madici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Repubblica di San Marino

I.egale rappresentante
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Allegato A- Programma

CORSO “DALLA ACQUISIZIONE, OTTIMIZZAZIONE E GESTIONE DEI DATI
RADIOGRAFICI, ALLA SCANSIONE OTTICA, SINO ALLA STAMPA 3D
CON ATTENZIONE ALLA RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE ex art. 162
del D.Lgs 101 del 2020"

8:30 ~ 9:00 registrazione dei partecipanti

9:00- 10:00 PRINCIPI DI RADIOLOGIA 3D E RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE ex art 162 del D.Lgs
101 del 2020

- Acquisizione, ottimizzazione e gestione dei dati radiografici 3D nel rispetto dei Principi di
radioprotezione, ALARA, dose

- Tecniche di segmentazione, errori e limiti

- Matching dei Dati Dicom con guanto ottenuto dalla scansione intra o extraorale.

10:00 - 11:00 SCANNER OTTICt

intra o extraorali

principi teorici di funzionamento

fotogrammetria

tipi di scanner: tastatori, laser, luce strutturata

transfer, scanbody e sisterma Encode

Tipi di workflow: odontoiatra analogico-odt digitale, odontoiatra digitale -odt digitale

11:00 —~ 11:30 Smile design
11:30 - 12:00 Coffee break
12:00 - 13:00 Produzione 3D in odontoiatria

a) sottrazione: milling

Tecniche di fresatura

Tipi di fresatori; industriali e in house
n. di assi

b) addizione; stampa 3d

13:00 — 13:30 Tecnologie di stampa 3D utili al mondo dentale
tipi di stampanti e principi di funzionamento

- FDM: Fused deposition modeling

- SLA (laser)

- LCD, DLP
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- Laser Melting, Laser Sintering

13:30 - 14.00 File usati nella stereolitografia (STL, OBJ, PLY)
- 1. Rappresentazione 3D degli oggetti con i triangoli

- 2. Controlli prestampa sui file

- 3. Utilizzo di programmi open source per la gestione dei file 3D

14:00 - 14:30 Software di Slicing

Uso dei supporti di stampa e loro editazione
Palimerizzazione e rifinitura

Materiali utilizzabili nella stampa 3D

Ultime notizie e futuro della stampa 3D.

14:30 Chiusura dei lavori e consegna questionari ECM
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INFORMAZIONI PERSONALI

;f‘ -‘" ;"
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Curriculum vitae

DR. LUIGI RUBINO MD, DDS, PhD Adjunct Professor University of
Genova, University of Pisa, University of Brescia, University of Chieti,
University Marconi of Roma

9 CORSO BUENOS AIRES 26/3 SCSX, 16129 GENOVA (ltalia)
08 +39010592979 X +39 347 3309375

4 studiorubino@gmail.com  www.studiorubino.net

Sesso Maschile | Data di nascita 11/01/1961 | Nazicnalita Italiana

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CON 110/110 E LODE -
29/06/90
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA

SPECIALISTA IN ODONTOSTOMATOLOGIA 50/50 CON LODE -
13/10/94
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA

MASTER CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN DIGITAL
DENTISTRY - MASTER Il LIVELLO
UNIVERSITA' INSUBRIA, VARESE - ANNI ACCADEMICI 2013-2014 E 2014- 2015

DOTTORATO DI RICERCA IN SCIENZE FISICHE E
INGEGNERIA DELL'INNOVAZIONE INDUSTRIALE
ED ENERGETICA AA 2017/18 2018/19 E 2019/20
UNIVERSITA' DEGLI STUDI G. MARCONI ROMA

Direttore CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN PIEZO CHIRURGIA
AA. 2021/2022, UNIVERSITA UNICAMILLUS ROMA

PROFESSORE A.C. MASTER II LIVELLO IN IMPLANTOLOGIA E
PROTESI IMPLANTARE ANNO A A. 2020/21

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA

INCARICO DI DOCENZA SEMINARIO CORSO DI LAUREA IN

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA A.A. 2020/21
UNIVERSITA' DI PISA

PROFESSORE A CONTRATTO E RESPONSABILE DIDATTICO E
COORDINATORE SCIENTIFICO MASTER IN CHIRURGIA COMPUTER

ASSISTITA
UNIVERSITA' G. MARCONI ROMA

SCIENTIFIC COORDINATOR OF INTERNATIONAL MASTER COURSE IN

DIGITAL AESHETICS & RESTORATIVE DENTISTRY
UNIVERISTA' G. MARCONI ROMA

DOCENTE DI RADIOLOGIA ODONTOIATRICA IN DIVERSI MASTER DELLE
UNIVERSITA' DI PISA, GENOVA, G. MARCONI ROMA, INSUBRIA (VARESE),
PADOVA, SAN RAFFAELE MILANO 9
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Curriculum vitae  DR. LUIGI RUBINO MD, DDS Adjunct Professor University of Genova,
University of Pisa, University Marconi of Roma

ATTEND COUSE ON INTER-UNIVERSITY ON THE OF CONE-BEAM

CT DENTOMAXILLOFACIAL DIAGNOSTICS 26/27 MAGGIO 2016 KU,
LEUVEN, UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN — DEPARTMENT OF ORAL HEATH
SCIENCES

ATTENDED COURSE ON DENTO-ALVEOLAR CBCT

INTERPRETATION - 4 luglio 2016
UK LONDON - THE BRITISH SOCIETY OF DENTAL MAXILLOFACIAL RADIOLOGY

CAPOGRUPPO LINEE GUIDA NAZIONALI SULLA RADIOLOGIA
ODONTOIATRICA IN ETA' EVOLUTIVA

PRESSO SEGRETARIATO GENERALE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

INCARICO COMITATO SCIENTIFICO - CORSO IN FAD
"RADIOPROTEZIONE IN ODONTOIATRIA"
CONFERITO DA REGIONE TOSCANA

MEMBRO DEL CENTRO INTERDIPARTIMENTALE DI RICERCA SULL'HEATH
TECHNOLOGY ASSESSMENT — UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA

SOCIO ATTIVO IAO ITALIAN ACADEMY OF OSSEQINTEGRATION

SOCIO ATTIVO DIGITAL DENTISTRY SOCIETY

SQOCIO ATTIVO CAl COMPUTER
AIDED IMPLANTOLOGY

SOCIO EFFETTIVO DI&RA- DIGITAL IMPLANT E RESTORATIVE ACCADEMY

SOCIO FONDATORE SICOI SOCIETA' DI CHIRURGIA ORALE E DI
IMPLANTOLOGIA

SOCIO EFFETTIVO AIO ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI

MEMBERSHIP INTERNATIONAL COLLEGE OF DENTISTS C.D.I.

SOCIO FONDATORE E VICEPRESIDENTE ASSOCIAZIONE S.I.A.
SHARING IDEAS ABOUT DENTISTRY

SOCIO ANN.D.I. - Associazione Nazionale Dentisti Italiani

SOCIO S.ILR.O.M. (Sccieta Italiana di Radiologia Odontoiatrica e Maxillo-Facciale)

SOCIO SOCIETA' DI STORIA DELLA MEDICINA
SOCIO SOCIETA' DI STORIA DELL'ODONTOIATRIA

SOCIO ASSOCIAZIONE STOP TB
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Curriculum witae: DR LUIGHRUBINO MD, DDS Adjunct Professor University of Genaova
University of Pisa, Univarsity Marconi ofRaoma

Referente per la Regione Liguria del Centro Interregionale per la documentazione archivistica e bibliografica
biomedica dell ACCADEMIA ITALIANADI STORIA DELL'ARTE SANITARIA

ULTERIORI INFORMAZION!

ISR 51

MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN ODONTOSTOMATOLOGIA, LIBERQ PROFESSIONISTA,

DA MAGGIO 2020 DIRIGENTE MEDICO REPARTO MEDICINA INTERNA MULTIDISCIPLINARE
OSPEDALE DI SESTRI LEVANTE ASL4 REGIONE LIGURIA, MEDICO VOLONTARIO PER
L'EMERGENZA SANITARIA COVID-19

DOCENTE IN RADIOLOGIA ODONTOIATRICA
DOCENTE IN DIGITAL DENTISTRY
DOCENTE IN STORIA DELLA MEDICINA

INVENTORE VRUBINO. REALTA' VIRTUALE E AUMENTATA APPLICATA AL CAMPO MEDICALE
EDIN PARTICOLARE ALL'IMPLANTOLOGIA DENTALE. IL SOFTWARE PERMETTE AL MEDICO,
CON UN VISORE SUGLI OCCHI E | GUANTI SULLE BITA, DI IMMERGERSI IN QUELLO CHE VIENE
DEFINITO MONDOQ VIRTUALE, PROGETTARE E RISOLVERE L'INTERVENTO CHE POI SARA’
REALIZZATO REALMENTE SUL PAZIENTE.

A tui va attribuita Ja patemita’ dei Congresso "Memorial Vallebona" terutosi a Genova il 17/11/2012,
dedicato al Professare Alessandro Vallebona, radiologo genovese, il quale nel 1930 invento' la
tomografia convenzionale, che con 'avvento delfinformatica applicata alle scienze bio-mediche, ha
rese possibile lo sviluppo da parte di altr, di un'altra tomografia utilizzata in tutto it mondo, quella
computenizzata cioe' la TAC.

Promotare dellintitolazione della Via dedicata al Profassore A, Vallebona nel Parco Scientifico e
Tecnologico degli Erzelli a Genova, con la Cerimonia di intitolazione e benedizione della targa tenutasi
il 5 luglio 2013, a cui ha fatto seguito un incontro presso la Sede di ESAQTE in cui e’ stato relatore
insieme a numerose personalita’, tra cui il Prof. C.Castellano, Presidente Esaote, I' Avv. G.Guerello, it
Presidente del Consiglio Comunale, Dr. C. Montalde, il Vice Presidente della Giunla Regionale ed
Assessore alla Salute, it Dr. £.Satragno, Direftore Generale Ricerca Esaote, il Prof. G. Garlaschi,
Direttore della Scuola di Specializzazione in Radiodiagnostica dellUniversita' di Genova e Presidente
del Corso di Lauraa in Odontoiatria e Protesi dentaria di Genava, il Prof. R. Fiocca Presidente della
Scuola di Scienze Mediche e Famaceutiche delfUniversita’' di Genova e il Prof, C. Falett, Presidente
della Societa’ Naliana di Radiologia Medica SIRM.

Poster presentation "Tomografia un‘invenzione Italiana” — Xl Congresso Intermazionale di terapia
implantare, Verona 27/29 settembre 2013,

Promotore e refatore al FESTIVAL DELLA SCIENZA 2013, della Conferenza “Dalla scienza alla
bellezza, dalla radilogia afl'arte” 25/10/2013 insieme al Prof. G. Garlaschi, Direttore della Scucla di
Specializzazione in Radicdiagnostica dellUniversita' di Genova e Presidente del Corso di Laurea in
Qdontoiatria e Protesi dentana di Genova, al Or. E. Bartolini, Presidente Ordine Medici Chirurghi e
Odontoialrd di Genova, alfArch. G. Bozzo gia' Saprintendente per i Beni Architettonict e del Paesaggio
della Liguria e all' Arch. R. Renzoni, esperto in adifici sottopesti al vincolo monumentale.

Promotore dell'iniziativa volla a premiare per la prima volta nella stoda i quattro inventor ltaliani delia
CONE BEAM, che ha rivoluzicnato la radiologia mondiale, D. Gedi, P. Mozzo, G. Rocea e A. Tacconi.

Socio Fondatore STOP TB ITALIA ONLUS, Sezione Liguria, impegnata a combatiere la tubercolost
in ltalia & nai Paesi piu' poveri, dove e' ancora endemica, attraverso la valarizzazione della tradizione
Medica taliana

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul
trattamento dei dati personali e del precedente Digs196/03"
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ACCORDOQ DI COLLABORAZIONE SCIENTIFICA PER LA PROGRAMMAZIONE DI
ATTIVITA’ EDUCAZIONALE RESIDENZIALE ECM (Educazione Continua in Medicina)

Pesaro, 17/03/2023
Tra:
INTERCONTACT SRL, con sede legale in Pesaro in Via Zongo, 45 [di seguito denominata Provider) Cod.
Fisc/P.|. 02371040417, in persona del legale rappresentante dott.ssa Francesca Gallinari
e
dott. LUIGI RUBINO nata a BRINDISHi) 11/01/1961, C.F. RBNLGU61A11B180Z (di seguito denominato Partner

Scientifico)

premesso che
a) Intercontact Srl & un Provider accreditato Standard CNFC {n® RSM 01)
b) Dott. LUIGI RUBINO nell’'autonomia che ghi deriva dalle competenze scientifiche riconosciute e sulla base
delle richieste allo stessa pervenute da parte dei partecipanti e da parte dei colleghi con cui ha rapporti di
collaborazione, in qualita di odontoiatra, siimpegna ad elaborare un progetto scientifico di aggiornamento
e formazione in medicina destinato a tutte le professioni sanitaria per "anno 2023 dal titolo:
si veda allegato A

premesso che
le parti cainvolte dichiarano di aver preso visione del Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui
all'Accordo Stato- Regioni del 5 novembre 2009, di non avere interessi commerciali diretti o indiretti che ne
possano pregiudicare 'attivita formativa sanitaria, di vigilare affinché 1a pubblicita e le attivitd promozionali
nen interferiscano sull’attivita ECM, di garantire che il supporto finanziario o di risorse da parte
dell'industria farmaceutica o quella degli strumenti e dei presidi medici non sia in alcun modi condizionante
sull’organizzazione e sui contenuti dell’attivita ECM, di vigilare che non si verifichi il Conflitto di Interessi e
che sianc indipendenti da Interessi commerciali i contenuti formativi dell attivitad ECM ed il reclutamento
dei partecipanti:

si conviene di
affidare ad Intercontact Srl {'incarico di Providing ECM del programma formativo per I'anno 2023
nell’allegato A,

Responsabilita Scientifica
L'evento progettato direttamente dal Partner scientifico verra validato dal comitato scientifico di
Intercontact Sri.

Sponsor
Sono presenti sponsor, reclutati e sostenuti da contratti come da direttive ministeriali.

Categorie professionali di riferimento
L'evento sara rivolto agli odontoiatri,

Modalita di partecipazione
La partecipazione al{’evento ha la tariffa di 0,00

N
Dott. LUId(IlUBINO
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Spettabile

InterContact Sri

Via Zongo 45

61121 Pesaro (PU) - Italy
Phone: (+39) 0721 26773
Fax: (+39) 0721 26773

Io sottoscritto Dott. LUIGI RUBINO, nato a Brindisi il 11/01/1961
in qualita di ﬁ\ responsabile scientifico, ai sensi dell’Accordo Stato-Regione del
02.02.2017, per conto di Intercontact Srl

dichiaro
\%"che negli ultimi due anni non Ao avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti

portatori di interessi commerciali in campo sanitario.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai senst del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice

in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento 679/2016

In fede,




DICHIARAZIONE RESPONSABILE SCIENTIFICO

Il sottoscritto LUIGI RUBINO

nato a BRINDISIil  11/01/1961
e aou) <A 4G (LY

residente a

U Xeonsive L/

th

in qualita di Responsabile Scientifico

ATTESTA

- che i contenuti dell’evento formativo sono attuali/aggiornati, equilibrati, basati sull’evidenza
scientifica e coerenti con le professioni sanitarie a cui I’evento ¢ rivolto;

- che durante lo svolgimento dell’evento i contenuti saranno aggiornati qualora dovessero essere
eventualmente superati, dando opportuna segnalazione anche ai discenti che hanno gia
completato I'evento;

- che i contenuti dell’evento fanno riferimento atle conoscenze derivate da studi di
comunicazione in ambito sanitario;

- che i contenuti dell’evento formativo sono coerenti con gli obiettivi formativi dell’evento;

- chei curricula dei docenti sono appropriati rispetto agli obiettivi e i contenuti dell’evento.

/

P

Il Responsaljile Scientifito
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ACCORDO PER ATTIVITA DI DOCENZA

Tra

INTERCONTACT SRL, con sede a Pesaro, Via Zongo,45, P. IVA 02371040417, di seguito denominata I'Organizzatore,
nella persona del Legale Rappresentante dott.ssa Francesca Gallinari, nata a Piacenza, il 30 aprile 1974, domiciliato a
Pesaro, Viale Venezia 36

e

Dott, LUIGI RUBING, nato a BRINDISL il 11/01/1961, di seguito denominatc Relatore
si stipula il seguente accordo

Art. 1 I'Organizzatore, conferisce al Relatore, che accetta, l'incarico di tenere un corso di aggiornamento
professionale per la categoria degli ODONTOIATRI, dal titolo “Dalla acquisizione, ottimizzazione e
gestione dei dati radiografici, alla scansione ottica, sino alla stampa 3D con attenzione alla
radioprotezione del paziente ex art. 162 del D. Lgs 101 del 2020” che avrd luogo presso la
Sala Monte Lupo - Domagnano, Repubblica San Marino, il 22 aprile 2023

Art, 2 Il Relatore dichiara che, nella relazione in programma, I'informazicne e l'attivita educazionale saranno
obiettive e nan influenzate da interessi commerciali diretti o indiretti che possano pregiudicare la
finalitd esclusiva di educazione/formazione a vantaggio di aziende farmaceutiche e di strumenti o
presidi sanitari.

Art, 3 Il predetto incarico & da considerarsi del tutto autonomo, senza vincolo di subordinazione con
I'Organizzatore, trattandosi di “lavoro occasionale che cessa con il periodo assegnato”,

Art. 4 L'incarico non prevede nessun compenso e non da luogo comunque ad alcun trattamento
previdenziale, né assistenziale.

Art, 5 Il presente accordo potra essere revocato in qualunque momento per esigenze generali
dell'Organizzatore o nel caso di frregolari adempimenti di quanto convenuto dovuto a cause
imputabili al Relatore o per eventuale situazione di incompatibilitd della prestazione dello stesso
intervenuta successivamente alla stipula del presente accardo,

Art, 6 E fatto espresso divieto al Relatore di trasferire a terzi in tutto o in parte t diritti contemplati dalla
presante convenzione,

Art, 7 L'Grganizzatore fa presente ai sensi e per effetti del D, L.vo 18672003, che i dati personali forniti
dal Refatore saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti richiesti dall'esecuzigne di
obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di lavoro autonomo o connesso alla gestione dello
stesso. Tali dati potranno dover essere comunicati, per le medesime esclusive finalitd, a soggetti cui sia
riconosciuta da disposizione di legge la facolta ad accedervi.

Art. 8 Qualunque modifica del presente contratto non potra né avere luogs, né essere provata che mediante
atto scritto.
Art. 9 Per qualsiasi controversia connessa al presente contratto sard competente il Foro di Pesaro, anche in

deroga af criteri previsti dagliart. 19e20c.p.c..

Art, 10 Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione, si richiama alle norme di Legge.

Le parti, dato atto che ciascuna delle clausole de! presente contratto & stata integralmente e liberamente negoziata, ai
sensi dell'art. 1341 e 1342 cod. civ,, dichiarano comunque di aver letto e di approvare espressamente gli artt, 1-2-3-4-5-
6-7-8-9-10.

Letto, approvato e sottoscritto.




“Dalla acquisizione, ottimizzazione e gestione dei dati
radiografici, alla scansione ottica, sino alla stampa 3D con
attenzione alla radioprotezione del paziente ex art. 162 del

D. Lgs 101 del 2020”
22 aprile 2023
Sede dei lavori: Sala Monte Lupo - Domagnano REPUBBLICA DI SAN MARINO

H sottoscritto LUIGI RUBINO Nato a BRINDISI il 11/01/1961

in qualita di relatore al¥evento formativo "Dalla acquisizione, ottimizzazione e gestione
dei dati radiografici, alla scansione ottica, sino alla stampa 3D con attenzione alla
radioprotezione del paziente ex art. 162 del D. Lgs 101 del 2020" il 22 aprile 2023
presso la Sala Monte Lupo - Domagnano Repubblica di San Marino, ai sensi dell'art
3.3 sul conflitto di interessi, pagina 17 e 18, accordo Stato-Regione del 19 aprile 2012
e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sara punito ai sensi del
codice penale e delie leggi vigenti in materia per conto del provider INTERCONTACT
SRL

DICHIARA
{indicare con una X la propria condizione)

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti con alcun
Soggetto portatore di interessi commerciali in campo sanitario

o che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti, anche di
finanziamento, con soggetti portatori di interessi commerciali in
campo sanitario:

AUTORIZZA
ai sensi e per effetti del D.Lgs. 186/03, la pubblicazione del propric CV sul sito ECM ed if trasferimento dei propri dati
all'Age.Na.S allo scopo di poter partecipare al programma accreditamento ed aggiornamento professionale previsio
dalla legge. nonché quanto comunque collegato alla propria presenza alfevento indicato. |l suddetto CV polra essere
autorizzato ad essere comunticato a quanti per normativa AIFA siano obbligati a presentarlo ai partecipanti attraverso
slide cumulativa che verra proiettata in sala duranie i lavori. 1 dati saranne ulilizzali per gli scopi strettamente qui indicati

AUTORIZZA
a titolo gratuito, senza Jimiti di tempo, anche ai sensi degli arit. 10 e 320 cod.civ. e degli arlt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n, 633,
Legge sul diritto d'autore, pubblicazione efo diffusione in qualsiasi forma delle propri testi, video, immagini, files, sul sito
internet, su carla stampata e/o su qualstasi altro mezzo di diffusione del convegno, nonché auterizza la conservazione in forma
cartacea e digitale e prende atto che la pubblicazione avverra secondo i fini istituzionali del congresso. La presents
liberatoriafautorizzazione potra essere revocata in ogni tempa con comunicazione scritta da inviare via posta comune oppure
e-mail.

DICHIARA
Che i materiali pubblicati soddisfano i seguenti requisili dalla narmativa vigente:
. non viclano i diritti di terzi (compresi i diritti di proprieta intellettisale),

. sono nefla propria piena e libera disponibilitd, avendo in tal caso acquisito da ogni eyéntuale terzo avente diritto su di
essi espressa autorizzazione alla pubblicazione in internet;

Nell'assumersi la piena responsabilitd per i materiali pubblicati, illa sottoscritto/a solleva gli amministratori e/o gestori del

congresso sale operatorie ed aree interventistiche chirurgiche in merito ad ogni respon§_af:i|i1é ai suddelti materiafi.

Luogo, data
e 10/5 (et

Ai sensi art.38 DPR 445/2000 la dichiarazione & so)@tta dall'interessatc e presentata
unicamente a fotocopia non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016

Gentile Cliente,

la informiamae che il trattamento dei Suoi dati personali, avverra con correttezza e trasparenza, per fini leciti, tutelando 1a Sua riservatezza ed i Suci
diritti in conformita afla normativa vigente.

Aisensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 67%/2016 in materia di protezione dei dati personali {di seguito sclo GDPR), prowvediamo pertanto
a fornirLe le seguenti informazioni:

1. Acquisizione dei dati
) dati personali oggetto di trattamento sano da Lei liberamente farniti e da noi acquisiti nell’ambito della nostra attivita aziendale.
2. Dati oggetto del trattamento

I dati personali che saranno trattati, sono i Suoi dati identificativi, quali a titolo esemplificativo:

cognome, nome, luogo di nascita, ¢.f./p.iva, estremi del Sue documento di riconoscimento, numero di telefono, indirizzo e-mail,residenza, modalita
di pagamento e/o coordinate bancarie, oltre ad ogni altro dato personale, funzionale al soddisfacimento del rapporte tra noi posto in essere.

3. Modalita di trattamento

| trattamento sard effettuate, anche ma non solo con l'ausilio di mezzi informatici e/o(automatizzati}, con modalita idonee a garantire la sicurezza,
la protezione e la riservatezza dei dati e a prevenire e limitare il rischio di perdita, deterioramento, sottrazione dei dati e ad assicurarne in tempi
ragionevoliil ripristing in caso di “data breach”.

il trattamento avra luago mediante operazioni di: raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica,
estrazione, consultazicne, uso, comunicazione, raffronto o interconnessione, limitazione, cancellazione e distruzione dei dati.

4, Finalita del trattamento

I Suoi dati personali saranno trattati per scopi cannessi o strumentali all’attivita da noi svolta.

Le cperazioni sopra indicate verranno infatti poste in essare:

-5enza il suo consensa espresso {art. 6 lett. b}, ¢} ed e) del GDPR) per il perseguimento delle seguenti finalita:

a) adempiere agli obblighi derivanti dal contratto dicui Lei é parte o, per adempiere, prima delia conclusione del contratto, a Sue specifiche richieste.
In tal caso non & necessario il Suo consenso, poiché il trattamento dei dati & funzionale alla gestione del rapporto o alla esecuzione delle richieste;
b) adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla nermativa dell'Unione Eurapea nonché da disposizioni di Autorita a cid
legittimate o da competenti Organi di vigilanza o di controtlo {ad esempio obblighi relativi alle normative fiscali o per i registri antiriciclaggio). In tal
caso il Suo consenso non & necessario in quanto il trattamento dei dati & correlato al rispetto di tali obblighi/disposizieni;

¢} gestire 'eventuale contenzioso {inadempimenti contrattuali, diffide, transazioni, recupero crediti, arbitrati etc). In tal caso il Suo consenso non &
necessario poiché il trattamento del dati & funzionale al diritto di far valere in giudizio i propri interessi oltre che al diritto di difesa;

d) adempiere agli obblighi correlati alla tutela dell'ordine pubblice, all’accertamento ed alla repressione dei reati,

Intal caso il Suc consenso non @ necessario in virtt del prevalente interesse pubblico;

-solo previo consenso espresso (artt. 6 e 7 del GDPR] per le seguenti finalita:

e) finalita commerciali dirette, ossia per fornirLe informazioni e materiale commerciale e pubblicitario {anche mediante teeniche di comunicazione
a distanza quali ad es. newsletter) su servizi o iniztative aziendali, per promuovere gli stessi;

f) di profilazione ovvero per la creazione di profili (individuali e/o aggregati) sulla base del profilo e delle preferenze, per elaborare analisi di mercato
e statistiche e per la trasmissione di comunicazioni personalizzate,

g) finalita commerciali indirette, ossia comunicare i Sugi dati a soggetti terzi affinché svolgano proprie autonome attivita commerciali e pubblicitarie
assia per fornirle informazioni e materiale commerciale/pramozionale (anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali ad esempio
newsletter) su propri prodotti, servizi o iniziative, per promuovere gli stessi, per realizzare ricerche statistiche & di mercato, per verificare la qualita
dei servizi, per applicarle uno o pils profili;

5. Base giuridica del trattamenta

Il trattamento dei Suoi dati personali si fonda:

a) sull’esecuzione del contratto tra noi in essere;

b} sul consenso da Lei liberamente e regolarmente prestato;

¢) sull’adempimento di un obbligo previste dalla normativa nazionale o comunitaria vigente,

Pili in dettaglio:

La base giuridica per le finalita sub a) & I'art. 6.1 b del GDPR, per le finalita sub b), ¢) e d) & rappresentata dall’art. 6.1 ¢ e 9.2 b del GDPR, e per le
finalita sub e, f}, g) @ I'art. 6.1. a del GDPR.

6. Natura obbligatoria o facoltativa del trattamento

li conferimento dei Suoi dati per le finalita dettagliate al precedente punto 4 “Finalita del trattamento” lettere a},b),c) e d) & obbligatorio, pertanto
il Suo eventuale rifiuto comportera Fimpossibilita di erogarle i nostri servizi.

£’ fatto salve comungue il Suo diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento opponendosi al trattamento.

i rilascio dei dati per fe altre finalita sopra indicate & invece facaltativo, pud quindi decidere di non fornire aleun dato senza pregiudicare il
mantenimento dei rapporti con la nostra azienda.

7. Destinatari dei dati personali

I dati personali raccolti saranno trattati all'interno dell’azienda ad opera del Titolare del trattamento, del Responsabile de! trattamento da lui
nominato e degli addetti al trattamento strettamente autorizzati ed opportunamente istruiti (ex art. 29 del GDPR).

All'esterna dell'azienda i Suoi dati potranng invece essere trattati da consulenti di gualunque genere {avvocati, commaercialisti, consulenti del lavoro
o altri professionisti iscritti o non iscritti in albi professionali), in qualita di responsabili del trattamento, impegnati a svolgere per conto dell'azienda
compiti tecnici, di supporto e di controlio aziendale, qualiil disbrigo delle obbligazioni/formalita cannesse al cantratto tra noiin essere.

I suoi dati non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere comunicati ad organi ispettivi preposti a verifiche e contralli inerenti la regolarita
degli adempimenti di legge.

8. Trasferimento dati ad un paese terzo

I suai dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori deil’Uriane Europea. Resta in ogni caso inteso che, ove necessario, la nostra societd avra
la facolta di trasferire i dati al di fuori dell’Unione Europea operando in confarmita alle disposizioni di legge applicabili.

9. Periode di conservazione dei dati

I suoi dati personali saranne trattati per il tampo strettamente necessario a garantire 'adempimento di tutte le obbligazioni assunte in forza del
rapporto cantrattuale tra noi in essere, salvo il caso di espresso e specifico consenso anche in relazione alle operazioni di cui al punto 4 lettere e}, f)




e g) nel qual caso i dati verranno trattati fino a successiva revoca del consenso. | Suci dati saranno inoitre conservati dal Titolare per il tempo
necessario a garantire la reciproca tutela in sede giudiziaria dei diritti nonché per ottemperare agli obblighi di legge fra cui quelli di natura tributaria.
I dati non necessari a tali ultime finalita saranno rimossi entro un tempo variabile e comungue entra il termine massimao previsto dal diritto all’'oblio
{art. 17 GOPR) o, su sua richiesta, anche in un tempo inferiore in linea con la normativa vigente.

10. Dirittl dell'interessato

La infarmiamo che, in qualsiasi momento, ai sensi degli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 679/2016 potrd esercitare i seguenti diritti:

1) avere conferma dell’esistenza o meno di un trattamentao di dati personali che la riguardano e, in tal caso, ottenere I'accesso ai medesimi datied a
tutte le informazioni relative al trattarmento stesso (diritto di accesso ex art. 15 GDPR);

2} ottenere la rettifica dei dati personali inesatti senza ingiustificato ritardo e Vintegrazione di quelli incompleti anche mediante dichiarazione
integrativa ( diritto di rettifica ex art. 16 GORJ;

3) ottenere 12 cancellazione dei Suoi dati personali senza Ingiustificato ritardo se: i dati non sona pitl necessari rispetto alle finalita per le quali sono
stali raccolti o trattati; sono stati trattati illecitamente; devono essere cancellati per adempiere ad un obbligo legale; ha revocato # consensa o si
appone al trattamento { dirltto all’oblic ex art. 17 GDPR);

4) ottenere la limitazione del trattamento quanda ricorre una delle seguenti ipotesi: se contesta Vesattezza dei dati personali, per il periodo
necessario al titolare del trattamento per verificare detta esattezza; se il trattamento & illecito e Lei si oppone alla cancellazione dei dati e chiede
invece che ne sia limitato Putilizzo; benché il Titolare del trattamento non ne abbia pil bisogno ai fini del trattamento, i dati personali Le siano
necessari per I'accertamento o Pesercizio di un diritto in sede giudiziaria; se Lei si & opposto al trattamento, in attesa della verifica in merito
al'eventuale prevatenza dei motivi legittimi del Titolare del trattamento rispetto ai suoi { diritte di limitazione ex art. 18 GDPR);

5)) diricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggihile da dispasitive automatico | dati personali che la riguardano e di trasmettere tali
dati ad un altro Titolare del trattamento sepza impedimenti da parte del Titolare del trattamento cui li ha forniti { diritto alla portabilita ex art. 20
GDPR)

6} di apporsi, in tutto o in parte al trattamento. Qualora i dati personali siana trattati per finalita di marketing diretto, Lei ha il diritto di opporsi in
qualsiasi momento al trattamento, compresa la profilazione nelia misura in cui sia connessa a tale marketing diretto. Qualora i dati persenali siano
trattati a fini di ricerca scientifica o storica o fini statistici, per motivi connessi alla sua situazione particolare, ha il diritto di opporsi al trattamento,
salvo se il trattamento sia necessario per esecuziane di un compito di interesse pubblico (diritto di opposizione ex art. 21 GDPR);

7) di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato.

8) di proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali,

11. Titolare del trattamento

Per far valere i diritti sopra descritti potrd rivolgersi, in qualsiasi momento, al Titolare del trattamento Intercentact s.r.l. mediante comunicaziane
da trasmettersi a mezzo e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica info@intercontact.it o a mezzo raccomandata r.r. al seguente indirizzo : Via
Zongo, 45 - 61121 Pesaro (PU).

Acquisizione del consenso del cliente

l(. [/7 J >
lo sottoscritto ..o S VST ! {% Al , letta attentamente l'informativa che precede,
fornita ai sensi deli’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 presto rf consenso aI trattamento dei miei dati personali per le finalita
di cui al punto 4, lettere e) ,f) e g) ovvero:

0 autorizzo / non autorizzo
per finalita commerciali dirette, ossia per ricevere informazioni e materiale commerciale e pubblicitario {anche mediante tecniche di
comunicazione a distanza quali ad es. newsletter) su servizi o iniziative aziendali nonché per la promozione degli stessi;

. e .
o autorizzo / X non autorizzo
per finalita di profilazione ovvero per la creazione di profili (individuali e/o aggregati} sulla base del profilo e delle preferenze, per
elaborare analisi di mercato e statistiche e per [a trasmissione di comunicazioni personalizzate;

3 autorizzo [/ non autorizza
per finalita commerciali indirette, ossia per comunicare i miei dati a soggetti terzi affiiché svolgano proprie autonome attivita
commerciali.

I

/
Firma tliente per accettazione
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vewrw.intercontagt.it

Pesaro, 20 marzo 2023

L’Agenzia Intercontact s,

in qualita di Provider accreditato Standard dall’Authority di San Marino, dichiara che al
Congresso che avra luogo a San Marino, Sala Montelupo, il giorno 22 aprile 2023 dal titolo

“DALLA ACQUISIZIONE, OTTIMIZZAZIONE E GESTIONE DEI DATI RADIOGRAFICI,
ALLA SCANSIONE OTTICA, SINO ALLA STAMPA 3D
CON ATTENZIONE ALLA RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE ex art. 162
del D.Lgs 101 del 2020"

Partecipera la seguente azienda:

UMBRA € 800,00

Il contratto sara integrato alla pratica non appena disponibile.

Un cordiale saluto

TERCOMTAC ! ©
via Zongo, 49
§1121 PESARO
G F. e BAIVA 02371040417
" el 0721 28773




