ospedaliero-universitario

Struttura di Formazione
Documentazione e modulistica per 1’accreditamento delle attivita formative ECM.

Documentazione:

Curriculum breve del Responsabile Scientifico e dei Relatori, in formato europeo, datato e firmato,
recante la seguente dicitura:

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 N. 445 per
il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichiara ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 che quanto contenuto nel presente curriculum corrisponde a verita.

Il/la sottoscritto/a autorizza la pubblicazione del curriculum sul sito provider puglia.agenas.it e il
trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in
materia di protezione dei dati personali " e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Il/La sottoscritto/a dichiara di non aver mai avuto interessi commerciali in ambito sanitario.
Programma, razionale del corso, datati e firmati dal Responsabile Scientifico.

Abstract delle relazioni, datate e firmate dai relatori.

Modulistica:

Richiesta accreditamento progetto/evento formativo aziendale.

Dichiarazione assenza conflitto di interessi.
Accreditamento progetto/evento formativo aziendale.




