
 
 

 

 
 

Evento ECM GRATUITO 

 

Attualità in tema di competenze e 

sviluppo professionale in ambito  
infermieristico e socio-assistenziale  

 

OBIETTIVO FORMATIVO DI INTERESSE NAZIONALE 
Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale 

 
OBIETTIVO FORMATIVO ED ACQUISIZIONE COMPETENZE  

 Conoscere i contenuti dell’Accordo Stato Regioni; 

 descrivere il concetto di competenza infermieristica specialistica; 

 definire i nuovi spazi per lo sviluppo dell’assistenza; 

 conoscere i principi di responsabilità nell’integrazione professionale;  

L’evento è rivolto agli Infermieri e Oss 

 

Ed. 1 - 19/02/2015 - Rimini 
dalle 14.00 alle 19.00 

Sala convegni (Aula G) Ospedale degli Infermi - Viale settembrini, 2 
 

Ed.2 - 23/02/2015 Centro Servizi di Area Vasta 
Pievesestina Cesena 

dalle 14.00 alle 19.00 
Sala Convegni (Edificio B) V.le 1° Maggio, 280 

 
N. di crediti ECM: 4 

N. di ore: 5 

N. max partecipanti: 100 

RESPONSABILE SCIENTIFICO:  

Dott.ssa  Montalti Sandra 

RELATORI:  

Dott.ssa Montalti Sandra 

Dott.ssa Caminati Annita 

Dott. Gatta Franco 
 

 
Informazioni ed iscrizioni 
 

La partecipazione all’evento è gratuita, con 

iscrizione obbligatoria da effettuarsi collegandosi 

al sito www.gruppofipes.it (sezione elenco 

corsi/sanità ECM) oppure inviando la scheda di 

iscrizione via fax al n. 0543 747013. 

 
Termine ultimo di iscrizione: 9 febbraio 2015 

Gruppo Fipes Provider Ministero Della Salute n. 48  
 

http://www.gruppofipes.it/


 
 

 
 

 
 

 PROGRAMMA 
14.00_14.30 Registrazione partecipanti 

Firma registro 
 

 

 Moderatrice  
Dott.ssa Sandra Montalti 

14.30_15.50 
inizio lavori 

Dott.ssa Annita Caminati 

Responsabile area governo assistenziale risk management Ausl Romagna 
 
“Infermieri e operatori socio sanitari: competenze, profili di responsabilità 

ed integrazione professionale” 

 

Presentazione ed analisi del profilo dell’infermiere e dell’OSS e dei rispettivi ambiti di 

responsabilità. 

Modalità e strumenti d’integrazione professionale 
 

15.50_17.10 Dott.ssa Sandra Montalti 

Responsabile attività didattiche e professionalizzanti sede formativa di Cesena e di 

Forlì Corso di Laurea Infermieristica – Università di Bologna 

 

“Competenze infermieristiche e sviluppo funzioni specialistiche 

infermieristiche” 

 

Presentazione dell’Accordo Stato-Regioni e definizione di competenza specialistica. 

Ipotesi di sviluppo professionale 

 
17.10_17.25 Pausa 

 
17.25_18.45 Dott. Franco Gatta 

Presidente IPASVI Collegio provinciale Forlì-Cesena 
 
“Nuovi scenari lavorativi infermieristici e conclusione dei lavori”  
 

Quali le opportunità lavorative oggi e quali gli adempimenti 
 

18.45_19.00 Somministrazione test di valutazione di apprendimento e compilazione 

documentazione ECM 
 

Informazioni ed iscrizioni 

La partecipazione all’evento è gratuita, con iscrizione obbligatoria da effettuarsi collegandosi 

al sito www.gruppofipes.it (sezione elenco corsi/sanità ECM) oppure inviando la scheda di 

iscrizione via fax al n. 0543 747013. 
 
 
 
 
 
 
 

 Per informazioni ed iscrizioni:  Gruppo Fipes - via Dell’Artigiano, 7 - Forlimpopoli (FC) 

tel. 0543 742565 - 74 7201 fax 0543 747013 

website: www.gruppofipes.it email:formazione@gruppofipes.it 
 

http://www.gruppofipes.it/
http://www.gruppofipes.it/
mailto:formazione@gruppofipes.it
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INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI 

La partecipazione all’evento è 
gratuita, con iscrizione 
obbligatoria da effettuarsi 
collegandosi al sito 
www.gruppofipes.it (sezione 
elenco corsi/sanità ECM) oppure 
inviando la scheda di iscrizione via 
fax al n. 0543 747013. 

 

 

 
TERMINE ULTIMO DI 
ISCRIZIONE:  
9 febbraio 2015 

 

 

PRIORITA’ 
Le iscrizioni verranno accolte 
secondo l’ordine cronologico di 
avvenuto pagamento. 
 
 
 

ANNULLAMENTO/RECESSO 
DELL’ISCRIZIONE 
Eventuali annullamenti 
dell’iscrizione dovranno pervenire 
alla Segreteria Organizzativa entro 
e non oltre 10 gg. lavorativi dalla 
data di inizio del Corso, in forma 
scritta.  
 
 
 

PARTECIPAZIONE E CREDITI 
ECM 
La presenza minima richiesta è del 
100% delle ore totali previste. 
Eventuali assenze determinano la 
perdita dei crediti formativi ECM. I 
crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità riportate 
espressamente sulla Scheda del 
Corso. E’ inoltre necessario da 
parte del partecipante, il 
superamento del test finale di 
apprendimento pari alla 
performance minima del 75%. 
I crediti ECM sono erogati solo 
per le Professioni e le Specialità 
riportate espressamente sulla 
Scheda del Corso. 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 
Desidero iscrivermi all’evento: (barrare con una X) 

 
         19 Febbraio 2015 a Rimini                              23 Febbraio 2015 a Cesena 

 
Compilare obbligatoriamente tutti i campi 

 
 
 

Cognome __________________________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________Il ________________________________ 

Residente a ___________________________________________(prov. ___) CAP ___________ 

Via ____________________________________________________________ n°  _________________ 

Cell _________________________________________________________________________________ 

Tel _____________________________________________________ Fax _______________________ 

E-mail *___________________________________________________________ 

*per ricevere velocemente i Crediti ECM direttamente sulla tua posta elettronica 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

Professione ECM:           SI ⁪             NO  ⁪  

Specificare professione ECM ___________________________________________________ 

Professione NON ECM (specificare ruolo in azienda): ______________________ 

Ente di appartenenza/luogo di lavoro ________________________________________ 

 

Inquadramento professionale:  

 

 ⁪   Libero Professionista ⁪  Dipendente ⁪       Convenzionato 
  
[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il 
Sistema Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera 
scelta); se si ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso 
ECM] 

 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE PRIVACY 
Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 

 

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 
D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiaro che i dati sotto forniti corrispondono a verità. 
Io sottoscritto/a dichiaro di essere stato/a informato/a in merito al “ Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. 
30.06.2003, n.196) art.13 relativamente alle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali. Pertanto, premesso che il 
titolare dei dati è la Società Gruppo Fipes s.r.l. corrente in Forlimpopoli, Via dell’Artigiano 7, acconsento ad ogni effetto di legge e 
di regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 in vigore dal 01.01.2004, di trattare i dati sopra raccolti 
secondo i diritti a norma dell’art.7 del Codice Civile. 
 
 
 
 
 
 
 

DATA _______________ FIRMA X___________________________________________ 

 

 

 

http://www.gruppofipes.it/

