
SABATO 28 FEBBRAIO 2026
ore 09:00

Viale delle Cascine, 152/f - 56122 Pisa
CASA DI CURA PRIVATA SAN ROSSORE

INCONTRO REGIONALE NUOVA FIO TOSCANA

OZONOTERAPIA SISTEMICA
TERAPIA ALTERNATIVA,

COMPLEMENTARE E PREVENTIVA

Stato dell’arte e nuove prospettive

RESPONSABILI SCIENTIFICI
MARIA LARA PAOLUCCI
LAURA BAZZICHI

RELATORI
GIANNANTONIO PELLICANÒ
MARIA LARA PAOLUCCI
OSVALDO ANGELINI
LAURA BAZZICHI
AMATO DE MONTE

PROFESSIONI E DISCIPLINE A CUI 
È RIVOLTO IL CORSO
Medici Chirurghi, Odontoiatri, 
Psicologi, Professioni Sanitarie



Saluti ai partecipanti
Giovanni Gravina
Direttore Sanitario Casa di Cura Privata San 
Rossore

Giuseppe Figlini 
Presidente Ordine dei Medici Pisa

Nuova FIO: programmi e strategia per 
il futuro
Dr. Giannatonio Pellicanò
Presidente Nuova FIO - Firenze

Indicazioni, protocolli e setting
ambulatoriale
Dr.ssa Maria Lara Paolucci
Specialista in Diagnostica per immagini 
Neuroradiologia Diagnostica e Terapeutica 
Ozonoterapia 
Centro Medico Europa
Istituto Prosperius
Responsabile Territoriale Toscana Nuova Fio
Firenze

Valutazione e gestione dello Stress 
Ossidativo
Dr. Osvaldo Angelini
Specialista in medicina e gastroenterologia.
Centro di Ozonoterapia San Rocco Poliambulatorio
Montichiari - Brescia
Coffee break

Ruolo della Ozonoterapia Sistemica nel 
trattamento complementare della 
Fibromialgia
Dr.ssa Laura Bazzichi
Specialista in Reumatologia 
Vicepresidente Associazione Italiana Sindrome 
Fibromialgica
Ozono terapeuta
Casa di cura Privata San Rossore 
Pisa

Ruolo della Ozonoterapia Sistemica nel 
trattamento complementare delle 
Ulcere.
Dr. Amato De Monte
Specialista in Anestesia e Rianimazione e in Far-
macologia Clinica
Direttore Sanitario Poliambulatorio PASS - Udine

Light lunch

PROGRAMMA SCIENTIFICO

INCONTRO REGIONALE NUOVA FIO TOSCANA

OZONOTERAPIA SISTEMICA
TERAPIA ALTERNATIVA, COMPLEMENTARE E PREVENTIVA

Stato dell’arte e nuove prospettive

OBIETTIVO DELL’EVENTO

Diffondere la conoscenza delle indicazioni terapeutiche dell’ozonoterapia sistemica come 
terapia medica innovativa e promettente che utilizza la miscela gassosa di ossigeno-ozono 

come agente antinfiammatorio, analgesico, immunomodulatore e vasodilatatore.

Condividere protocolli, procedure e setting ambulatoriale per garantire la massima
efficacia e sicurezza del trattamento.



ISCRIZIONI

Le adesioni sono limitate a un massimo di 50 partecipanti; per effettuare l’iscrizione è 
necessario compilare la scheda cartacea.
La quota di partecipazione è di 50,00€ (iva inclusa) da effettuare tramite bonifico alle 
seguenti coordinate:

Intestatario conto: Ecliptica Srl
Banca e filiale: Unicredit S.p.A. - Agenzia Brescia Via Cefalonia (02160) 
IBAN: IT50O0200811220000104536257

Le iscrizioni verranno chiuse il giorno il 21 febbraio 2026.

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome 
...................................................................................................
Cognome 
...................................................................................................
Codice Fiscale 
...................................................................................................

PROFESSIONE

Medico specializzato in: 

.................................................................................................

Città / N° iscrizione Ordine 

............................................................................................
◦ Libero professionista
◦ Dipendente
◦ Convenzionato

INDIRIZZO PROFESSIONALE
Ospedale / Ente / Studio 
...............................................................................................
Via / Piazza 
..................................................................................................

CAP ...................... Città ................................................... 
Prov. .........................

DATI PERSONALI DI FATTURAZIONE 
Partita IVA …....................................................................
Codice SDI......................................................................
PEC……....................................................................................

DATI OBBLIGATORI
Via / Piazza 
...................................................................................................
CAP ...................... Città .................................................... 
Prov. ..........................

CONTATTI
Tel. / Cell. 
...................................................................................................
E-mail 
...................................................................................................

È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro il 21 febbraio 2026 via E-mail all’indirizzo 
info@ecliptica.it

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
del 27 aprile 2016. I dati saranno utilizzati nell’ambito delle finalità connesse all’attività 
dell’evento.
Data .......................................... Firma ................................................


