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Giornata sul Contrasto delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) in Ambito Ospedaliero
MODULO “C” PNRR/M6C2 - Sub Investimento 2.2 (b) Corso di Formazione in Infezioni
Ospedaliere

Aula “Rita Levi Montalcini” Ospedale Sant’Eugenio

Programma DAL 19/02/2026 AL 30/06/2026

(9:30 - 10:00) | Saluti e Apertura

e Benvenuto e introduzione al programma: Direttore Generale, Dott. Francesco Amato
e Presentazione dell'azienda ASL ROMA 2: Direttore Sanitario Aziendale, Dott.ssa Maria

Cedrola

e Presentazione dei Go-CICA Direzione Medica Presidio Ospedaliero:
DMPO Ospedale Sandro Pertini (Dott.ssa Cristiana Bianchini)
DMPO Ospedale Sant'Eugenio (Dott.ssa Girolama Maria Fodera)

Prima Sessione (10:00 - 11:30)

10:00 - 10:20

Epidemiologia Locale
e Go0-CICA Ospedale Sandro Pertini: Dott.ssa Maria Vittoria De Sandro
e Go0-CICA Ospedale Sant'Eugenio: Dott. Giulio Cesare Cocciolillo

10:20 - 10:40
Prevalenza e Incidenza delle ICA (Parte 1)
e Ospedale S. Pertini (Dott. Emanuele Gaiofatto, Dott. Giuseppe Lestini, Dott.ssa Arianna Di
Rocco)
e Ospedale S. Eugenio (Dott. Marco Di Porto, Dott.ssa Carmela Lupo).

10:40 - 11:00
Aderenza alle Sorveglianze Nazionali/Regionali consumi di antibiotici per classi, distinti per
Unita Operative (U.O.) - Farmacia OSE e OP
e Consumo di gel idroalcolico - Farmacia OP e OSE (Dott.ssa Eleonora Capone — Dott.ssa
Alessandra Checcoli)
e Spin-UTI - DMPO Ospedale Sandro Pertini (Dott.ssa Francesca Mancini)
Progetto di monitoraggio sito chirurgico - DMPO Ospedale Sant'Eugenio (Dott. Marco di
Porto)
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11:00 - 11:10
Piano Formativo Aziendale per il contrasto delle ICA
e UOC Formazione Asl Roma 2: Dott.ssa Sabrina Santi

11:10-11:30
Procedure per il Contrasto delle ICA, loro Applicazione e Monitoraggio
o Osservazione lavaggio delle mani e manuale misure di isolamento ed igiene delle mani:
OP Dott.ssa Luisa. Seminara — OSE Dott. Marco Di Porto
e Procedure e monitoraggi nei blocchi operatori:
OP Dott.ssa Alessia Di Filippo - OSE Dott. Filippo Carlucci

Seconda Sessione (11:45 — 12:45)
Discussione di Casi Clinici

e 11:45-12:00
Area Medica OP: "Bad Bugs No Drugs" — quando la minaccia viene da fuori (Dott.ssa
Eleonora Pistella)

e 12:00-12:15
Area Medica OSE: Sepsi da Candida Glabrata — La SIDA Invisibile nella Pratica Clinica
(Dott.ssa Cristina Ripani)

e 12:15-12:30
Area Chirurgica OP: Gangrena Umida di Avampiede da Stafilococco Aureus Meticillina
Resistente (Dott.ssa Paola Notari)

e 12:30-12:45
DEA/PS OSE: Botulino in PS — Un'Arma Segreta nella Gestione delle Emergenze (Dott.ssa
Ersilia Castaldo)

Tavola rotonda con gli esperti (12:45 — 13:30)
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[l provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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H provider. ai sensi dall” art. 47 del DPR 1n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fomito all’interessato U'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68. 70, 76. 96 Accorda Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6. lett. j) Manvale Nazionale di Accreditamento per I'Ercgazione di Eventi ECM);

- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM. di cui le suddette informazioni contribuiscono a formame il contenuto ntinimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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Ny I= PROFESSIONE DISCIPLINA |APPARTENENZA/LIBERA | DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
COGNOME
PROFESSIONE
Dirigente Medico presso Direzione Medica di Presidio Ospedaliero

e Adesione e rispetto degli obiettivi aziendali e regionali;

e Problematiche sanitarie urgenti e non differibili, che
concernono I'organizzazione e I'igiene ospedaliera.

e Ricezione diistanze e relativi riscontri, colloqui con utenti e/o
personale dipendente;

e Risoluzione delle problematiche emergenti circa pronto
soccorso, posti letto, tfrasferimenti di pazienti, documentazione
sanitaria,

e Ratifica con firma di competenza delle quali formulari per
trasporto rifiuti, richieste stupefacenti;

Igiene e Disaminain tempo reale delle denunce di malattie infettive;

e Aftivazione/presenza nella Commissione per I'accertamento
della morte cerebrale;

e Funzioni assistenziali, medico-legali, igienico-organizzative,
tutela della salute dei lavoratori, gestione rischio clinico,
promozione e sviluppo della qualita dell’assistenza proprie
della Direzione Medica di presidio;

e Nomina del Direttore Sanitario Aziendale di Referente Presidio
Ospedale Sandro Pertini per la Sorveglianza delle Infezioni
Correlate dll' Assistenza nelle Unitdl di Terapia Intensiva (Protocollo
SPIN-UTI, Circolare n. 8618 del 14/03/2023 del Ministero della Salute)
con Nota Prot. N. 89201/2023

e Responsabile Unico del Progetto Sperimentale (RUPS) di gestione
del sovraffollamento dei Pronto Soccorso per la ASL ROMA2 —
Nomina del Direttore Generale con Nota Prot. N. 97333/2023

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

Roma, 13/11/2025
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I provider. ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000. consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato "informativa sul trattamento dei dati personaii (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679: artt. 68. 70. 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 ~La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6. lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM):

- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM. di cui le suddetie informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante:
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Sicurezza degli ambienti

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato Iinteressato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrd inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA  |APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Emanuele Gaiofatto INFERMIERE ICA ASL RM 2 SORVEGLIANZA ATTIVA ICA

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato 1’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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11 provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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Carmela Lupo

Infermiera

Sanitaria

ASL ROMA 2

Prevenzione e nel controllo delle infezioni correlate
all’assistenza (ICA) in ambito ospedaliero. Attivita
svolte nell’applicazione delle procedure di isolamento,
igiene delle mani e utilizzo corretto dei dispositivi di
protezione individuale. Collaborazione
nell’implementazione di protocolli per la sicurezza del
paziente e nella sorveglianza delle infezioni, con
particolare attenzione alla gestione del rischio infettivo,
ai percorsi pulito/sporco e alla corretta sanificazione
degli ambienti e delle attrezzature. Partecipazione ad
attivita formative e di aggiornamento sulle buone
pratiche assistenziali, sull’antibiotico-resistenza e sul
controllo delle infezioni. Contributo alla diffusione della
cultura della prevenzione e della qualita assistenziale
all’interno dell’équipe multidisciplinare.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
ASL RM 2/UOC Sorveglianza attiva Prospettica delle Infezioni
MANCINI MEDICO ANESTESIAE | ANESTESIAE Nosocomiali nelle Unita di Terapia Intensiva
FRANCESCA CHIRURGO RIANIMAZIONE (SPIN-UTI)

RIANIMAZIONE

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
MARIA PAOLA MEDICO CHIRURGIA ASL ROMA 2 DIRIGENTE MEDICO UOC CHIRURGIA
NOTARI CHIRURGO VASCOLARE VASCOLARE OSP. S. PERTINI

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per 1I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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11 provider, ai sensi dali’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all'interessato P'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA | APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
CRISTINA RIPANI MEDICO '\I"I\'TEE'ELINAA ASL ROMA 2 RESPONSABILE UOSD MEDICINA CTO

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI
NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE

Sabrina Santi Direttore UOC Formazione ASL ROMA 2

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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11 provider. ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68. 70. 76. 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante:
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Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I"interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Cristiana Medico Direzione Medica | A5 ROMA2 Controllo ICA Ambito Ospedaliero
Bianchini O.P Modulo “C” PNRR/M6C2-Sublnvestimento

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per 1’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: i
- di aver fornito all’interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM):

- di aver informato I"interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dallente accreditante;
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COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA |
PROFESSIONE |
£05s » ) Oy N EDGIA Ul S Aot ConEd =7 oSS (OFEZO0. CRAEAE ASITTS XA
Cstus  CAS\Aup MED Pron) Soceay | ASc poMA 7 preR. /M bC 2 |

[l provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
_ di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 *La

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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ALESS4 NDRA TARTEAC LA O LDA RA ASL ROTa? S ALZEGA  CORR(SILUTPr
D

1l provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I"interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Cocciolillo Giulio Dirigente Biologo Biologo ASL ROMA 2 UOC di Patologia Clinica del presidio ospedaliero S.Eugenio

Cesare

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Maria Vittoria De Dirigente Biologo Microbiologia e Ospedale Sandro Pertini ASL Batteriologia, Parassitologia, Virologia, Immunologia,
Sandro & & Virologia Roma 2 Go CiCa, Antimicrobical

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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