MODULO DI RICHIESTA DI PATROCINIO SIDO

Alla Segreteria della Società Italiana di Ortodonzia – SIDO
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
in qualità di _________________________________________________
e-mail __________________________ telefono _____________________
chiede la concessione del patrocinio SIDO per il seguente evento:

1. Dati dell’evento
Titolo dell’evento:

Tipologia dell’evento:
☐ Congresso
☐ Convegno
☐ Corso
☐ Seminario
☐ Webinar
☐ Evento universitario
☐ Altro: ___________________________________
Data/e di svolgimento:

Sede dell’evento:

Modalità di svolgimento:
☐ In presenza
☐ Online
☐ Ibrida
Soggetto organizzatore:



Responsabile scientifico:
Nome e cognome _____________________________________________
Qualifica ____________________________________________________
Ente/istituzione di appartenenza _________________________________
E-mail ______________________________________________________
2. Finalità dell’evento
L’evento ha le seguenti finalità scientifiche, culturali o formative:



L’evento è rivolto a:
☐ Ortodontisti
☐ Odontoiatri
☐ Specializzandi
☐ Igienisti dentali
☐ Studenti
☐ Altri professionisti sanitari
☐ Pubblico generale
☐ Altro: ___________________________________
3. Programma scientifico
Alla presente richiesta si allega:
☐ programma preliminare
☐ programma definitivo
☐ elenco dei relatori
☐ obiettivi formativi
☐ razionale scientifico
☐ curriculum sintetico del responsabile scientifico
☐ bozza del materiale promozionale


4. Accreditamento ECM
L’evento prevede accreditamento ECM?
☐ Sì
☐ No
☐ In fase di richiesta
Se sì, indicare:
Provider ECM:

Numero previsto di crediti ECM:

Professioni destinatarie:

5. Sponsorizzazioni
L’evento prevede sponsor?
☐ Sì
☐ No
Se sì, indicare denominazione degli sponsor:
1. 
2. 
3. 
4. 
Gli sponsor intervengono nella definizione del programma scientifico?
☐ No
☐ Sì, specificare: ____________________________________________
Sono previste sessioni sponsorizzate?
☐ No
☐ Sì, specificare: ____________________________________________


6. Dichiarazione del richiedente
Il richiedente dichiara:
a) che l’evento è coerente con le finalità scientifiche, culturali e formative della SIDO;
b) che l’evento non ha finalità politiche, sindacali o meramente commerciali;
c) che i contenuti scientifici saranno indipendenti da condizionamenti commerciali;
d) che eventuali sponsor saranno chiaramente indicati e non saranno presentati come partner scientifici della SIDO;
e) che il patrocinio SIDO non sarà utilizzato per promuovere prodotti, dispositivi, software, tecniche commerciali o marchi aziendali;
f) che il nome e il logo SIDO saranno utilizzati esclusivamente dopo formale autorizzazione e secondo le indicazioni ricevute;
g) che ogni materiale promozionale contenente il nome o il logo SIDO sarà preventivamente sottoposto alla Segreteria SIDO per approvazione;
h) che eventuali modifiche sostanziali al programma, ai relatori, agli sponsor o alle modalità dell’evento saranno tempestivamente comunicate alla SIDO;
i) che il soggetto organizzatore rimane unico responsabile degli aspetti scientifici, organizzativi, amministrativi, assicurativi, fiscali, autorizzativi e di sicurezza dell’evento.

Data ___________________
Firma del richiedente





ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DI ASSENZA O GESTIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
in qualità di:
☐ Responsabile scientifico
☐ Relatore
☐ Moderatore
☐ Organizzatore
☐ Altro: ___________________________________
dell’evento dal titolo:

dichiara, sotto la propria responsabilità:
☐ di non avere conflitti di interesse rilevanti rispetto ai contenuti dell’evento;
oppure
☐ di avere i seguenti rapporti di collaborazione, consulenza, dipendenza, sponsorizzazione, cointeressenza economica o professionale con aziende, enti o soggetti operanti in ambito sanitario, odontoiatrico, ortodontico o industriale:



Il/La sottoscritto/a si impegna a rendere trasparenti tali rapporti e a garantire che essi non condizionino l’indipendenza scientifica dei contenuti presentati.

Data ___________________
Firma


