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U.0O.S. Formazione e Accreditamento
Responsabile U.O.S. Dr.ssa Simona Roccia

Al personale dipendente/convenzionato ASP CZ

Ep.c. Al Commissario Straordinario
Dr. Antonio Battistini
Al Direttore Sanitario Aziendale
Dr. Antonio Gallucci
Al Direttore Amministrativo Aziendale
Dott.ssa Tiziana Ciuci

OGGETTO: Avvio iscrizioni corso ECM «La riforma della sanita territoriale e la gestione del
paziente complesso nella nuova rete assistenziale» - 16/12/2024.

Gentile Dott./Dott.ssa, dal prossimo venerdi 28 novembre saranno aperte le iscrizioni all’evento
formativo ECM intitolato «La riforma della sanita territoriale e la gestione del paziente complesso nella
nuova rete assistenziale.

Il corso ¢ a numero chiuso ed ¢ riservato ai primi 50 candidati. Le attivita formative sono rivolte
esclusivamente al personale dipendente/convenzionato dell’ASP di Catanzaro, appartenenti ai ruoli
contemplati nel manuale Age.na.s., prioritariamente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/titolarita.

Per candidarti, dovrai compilare, in tutte le sue parti, il modulo in allegato ed inoltrarlo, con posta
elettronica personale, se posseduta aziendale, all’indirizzo mail provider.ecm@asp.cz.it, entro € non oltre il
04/12/2024, riportando il seguente oggetto «La riforma della sanita territoriale e la gestione del paziente
complesso nella nuova rete assistenziale», pena esclusione. Ti chiedo di prestare particolare attenzione
all’intelligibilita e completezza delle informazioni inserite, in quanto saranno utilizzate per le successive

procedure di accreditamento.

L’ammissione al corso avverra sulla base dell’ordine temporale di presentazione della domanda, fino ad
esaurimento dei posti disponibili. Gli elenchi dei partecipanti saranno pubblicati sulla pagina web della
U.O.S. Formazione e Accreditamento.

Almeno 7 giorni prima dell’inizio dell’evento formativo, ti verranno fornite informazioni riguardanti i
seguenti aspetti:

- Conferma effettiva dello svolgimento del corso di formazione;

- Sede dell’evento formativo;

- Giorni e orari effettivi di svolgimento;

- Cancellazione o riprogrammazione dell’evento formativo.
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