
Informazioni generiche sulla poposta

Denominazione dello sponsor

Titolo dell'evento

Data inizio evento

N. Valutazione istanza prodotta dallo sponsor
Risposte (selezionare da 

menu a tendina)
Esito

Note del valutatore (specificare se 1° o 2° livello di 

valutazione)

1
L’evento formativo è in contrasto con i fini istituzionali dell’ASP di 

Catanzaro?
Non conforme

2

L’evento formativo è coerente rispetto ai bisogni formativi individuati nel 

Piano Annuale di Formazione e/o rispetto agli obiettivi sanitari nazionali e 

regionali, nonché agli obiettivi strategici aziendali/obiettivi di 

dipartimento/struttura o, comunque, è ritenuto prioritario a fronte di 

sopravvenute esigenze di innovazione scientifica/tecnologica o legislativa

Non conforme

3
Sono stati ottenuti, o perlomeno richiesti i crediti formativi E.C.M. (per le 

professioni sanitarie)
Non conforme

4
È stata richiesta, laddove prevista (es. impresa farmaceutica), 

l’autorizzazione ai sensi del D.Lgs 24/04/2006 n. 219 art. 124
Non conforme

5
La proposta di sponsorizzazione contiene la denominazione del soggetto 

organizzatore
Non conforme

6
La proposta di sponsorizzazione contiene la Ragione sociale del soggetto 

organizzatore
Non conforme

7
La proposta di sponsorizzazione contiene il codice fiscale del soggetto 

promotore
Non conforme

8
La proposta di sponsorizzazione contiene la sede operativa del soggetto 

promotore
Non conforme

9 La proposta di sponsorizzazione contiene la sede dell’iniziativa formativa Non conforme

10 La proposta di sponsorizzazione contiene la data dell’iniziativa formativa Non conforme

11
La proposta di sponsorizzazione contiene il programma dell’iniziativa 

formativa
Non conforme

12
La proposta di sponsorizzazione contiene il numero di discenti destinatari 

dell’evento formativo
Non conforme

13
La proposta di sponsorizzazione contiene i destinatari dell’iniziativa (tipo 

di qualifica professionale e requisiti richiesti)
Non conforme

14

La proposta di sponsorizzazione contiene il preventivo analitico delle 

spese previste per la partecipazione del/gli operatore/i che dovranno 

essere individuati dall’Azienda

Non conforme

15
La proposta di sponsorizzazione contiene la dichiarazione di conformità 

della sponsorizzazione a quanto previsto dal presente Regolamento
Non conforme

16
La proposta di sponsorizzazione è stata trasmessa alla Direzione Generale 

dell'ASP di Catanzaro
Non conforme

17
La proposta di sponsorizzazione è stata inviata almeno 30 giorni prima 

dell’evento formativo
Non conforme

18 La proposta di sponsorizzazione è stata inviata utilizzando l’Allegato A1 Non conforme

19 La proposta di sponsorizzazione contiene il nominativo del discente Non conforme

20 La proposta di sponsorizzazione è stata inviata direttamente al discente Non conforme

N. di items  compilati sui 20 previsti 0
N. di items non conformi 20

Responsabile della fase istruttoria - verifica primo livello (selezionare il 

nominativo del valutatore dal menu a tendina)
Esito della valutazione

INAMMISSIBILE

Verifica secondo livello 
(selezionare il nominativo del valutatore dal menu a tendina)

Esito della valutazione

INAMMISSIBILE

Note conclusive

PRIMA FASE ISTRUTTORIA:

VERIFICA SUSSISTENZA REQUISITI AMMISSIBILITÀ PROPOSTA SPONSORIZZAZIONE EVENTO FORMATIVO

Stampare e conservare nel fascicolo dell'evento


