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Commissione CAO Trapani                             
             

7 se0embre 2024                                       PUBBLICITA’ E INFORMAZIONE  SANITARIA, 
Presso Sala Convegni  dell’Ordine                    ECM, DIREZIONE SANITARIA, L’ESERCIZIO  
Via Serraino Vulpi0a 6 – Trapani           DELL’ATTIVITA’ TRA PROFESSIONISTI 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ore 08:30  Registrazione dei PartecipanG 

Ore 08:45  SaluG                                                                                                            

                    Do$. V.I. Barraco Presidente Ordine Medici Trapani 

                    Do$. V. Sanci Presidente CAO Trapani 

Ore 09:00  ECM: LE NOVITA’ DELLA FORMAZIONE CONTINUA                             

                    Do$. A. NisIo 

Ore 10:00  DIREZIONE SANITARIA IN AMBITO MEDICO E  
                    ODONTOIATRICO 
                    Do$. B. Pollifrone 
 
Ore 11:00  COFFE BREAK 

Ore 11:45    REGOLE E NORMATIVE PER AVVIARE  
                      UNA STRUTTURA SANITARIA, ESERCIZIO IN  FORMA 
                      SOCIETARIA: LE STP                                                                         
                      Do$. A. Tuzio                                        
 
Ore 12:15  INFORMAZIONE SANITARIA TRA MARKETING, 
                    LEGGE E DEONTOLOGIA                                                                  
                    Do$. A. Senna 
 
Ore 13:15  CONFRONTO DIBATTITO TRA RELATORI E DISCENTI 
                    MODERA IL PRESIDENTE CAO DI TRAPANI                               
                    Do$. V. Sanci  
 
Ore 14:15  COMPILAZIONE QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO 
                    ECM E TEST DI GRADIMENTO 
 
Ore 14:30  Conclusione dei Lavori 
 
FACULTY 
Do0. Alessandro NISIO             Componente CAO – OMCeO di Bari – Componente CAO Nazionale 
Do0. Brunello POLLIFRONE     Presidente CAO - OMCeO di Roma - Consigliere Nazionale FNOMCeO 
Do0. Andrea SENNA                 Presidente CAO – OMCeO di Milano – Consigliere Nazionale FNOMCeO 
Do0. Andrea TUZIO                   Consulente in legislazione sanitaria – OMCeO di Roma  
 
Si ringraziano per la collaborazione i Do$ori Cangemi Giovanni e Cerami Giuseppe Davide – ComponenE della Commissione Albo Odontoiatri di Trapani 
 
 
 

ACCREDITAMENTO EVENTO ECM N. 2603 – 424964 
 

La partecipazione all’evento formaGvo e il superamento della prova finale consentono l’acquisizione di n. 5 crediG formaGvi ECM – I crediG sono riservaG ai 
primi 80 iscri_ Odontoiatri/Medici. 

Abstract: 

Il	 corso	è	rivolto	a	chi	vuole	aggiornarsi	 sulle	novità	normative	per	 le	attività	extra-cliniche	che	 interessano	 la	professione	medico-odontoiatrica.	
Saranno	 trattati	 temi	di	estrema	attualità,	 come	 le	nuove	disposizioni	 che	riguardano	 la	pubblicità	 sanitaria,	 la	direzione	sanitaria,	 le	Società	Tra	
Professionisti	e	la	formazione	continua	(ECM). 

 
 



 

 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
LA COMMISSIONE CAO DI TRAPANI ORGANIZZA L’EVENTO FORMATIVO SUL TEMA: 

 
““PUBBLICITA’ E INFORMAZIONE SANITARIA ECM, DIREZIONE 
SANITARIA, L’ESERCIZIO DELL’ ATTIVITA’ TRA PROFESSIONISTI “” 
 

TRAPANI 07 SETTEMBRE  2024 AULA CONFERENZE ORDINE DEI 
MEDICI 

 
  

COGNOME________________________NOME__________________________ 
 
Nato/a ______________________________Prov._________il_____________ 
 
Residente in    ______Prov.___Via__________________________C.a.p.________ 
 
Tel.______________Cell._______________________Cell.__________________  
  
C.F._________________E-mail_____________________________________ 
 
ORDINE DEI MEDICI/ODONTOIATRI DI ___________ N° ISCRIZIONE________ 
 
PROFESSIONE__________________  ENTE DI APP..ZA._________________________       
 
L’EVENTO  E’ ACCREDITATO  PER MEDICO CHIRURGO E ODONTOIATRA. ID 424964  Evento  
Ed 1.  CINQUE CREDITI. 
PER  ISCRIVERSI INVIARE  LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA                               
ALL’ INDIRIZZO  E-mail: segreteria@omceotrapani.it 
PER INFO: 0923 22249 NEGLI ORARI D’ UFFICIO. 
Le iscrizioni verranno accettate secondo l’ordine cronologico di arrivo fino al 
raggiungimento del target 80 Medici.    
         FIRMA 
 
       _________________________________________ 
 
A norma della legge 675/96 e successive modifiche autorizzo al trattamento dei miei dati personali sia ai fini del presente corso che 
nell’ambito dell’associazione 
 
Lì,                    FIRMA 
 
       ____________________________________ 


