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1. Utilizzo dell’Intelligenza Artificiale in ambito sanitario, clinico, terapeutico
L’Intelligenza Atrtificiale (IA) sta rivoluzionando il mondo della sanita, offrendo nuove
opportunita di diagnosi precoce, personalizzazione dei trattamenti, ottimizzazione dei
processi clinico-organizzativi, supporto decisionale per i professionisti della salute, messa
a sistema di tutte le esperienze registrate e migliore gestione della documentazione
sanitaria.

Tuttavia, insieme alle potenzialita emergono anche sfide etiche, legali e operative, che
impongono una conoscenza critica e consapevole degli strumenti e delle loro implicazioni.
Questo modulo & pensato per fornire agli operatori sanitari una panoramica completa,
aggiornata e multidisciplinare sull’applicazione dell'lA in ambito sanitario, con I'obiettivo di
comprendere il funzionamento delle tecnologie attuali, le loro possibili integrazioni nei
percorsi assistenziali e terapeutici, e le limitazioni attuali e future.

Il percorso formativo combina conoscenze teoriche, analisi di casi reali, riflessioni etico-
deontologiche e attivita pratiche, per offrire ai partecipanti strumenti utili a orientarsi in un
settore in rapida evoluzione, senza perdere di vista la centralita della relazione medico-
paziente e il ruolo insostituibile del professionista della salute.

2. Accreditamento Sanitario, revisione di procedure e protocolli aziendali

Questa parte di corso si propone di analizzare e approfondire il significato, I'evoluzione e
le finalita dell’accreditamento istituzionale in ambito sanitario evidenziando come esso
rappresenti non solo uno strumento di regolazione, ma soprattutto un driver strategico per
il miglioramento continuo della qualita e della sicurezza dell’assistenza.

Attraverso l'analisi dei requisiti minimi e ulteriori previsti dalle normative regionali e
nazionali, il modulo intende sviluppare nei partecipanti una consapevolezza operativa
sull'importanza dell’accreditamento come leva di sviluppo organizzativo, promuovendo un
approccio proattivo alla gestione per processi e alla valutazione degli esiti.

Obiettivo fondamentale & fornire una metodologia pratica per la reingegnerizzazione dei
processi clinico-assistenziali e gestionali in grado di ottimizzare I'efficacia e I'efficienza
operativa delle strutture sanitarie. Tale approccio consente di allineare le attivita aziendali
agli standard richiesti, migliorare la tracciabilita e la trasparenza delle procedure,
aumentare la centralita del paziente e facilitare la valutazione delle performance
organizzative. |l modulo formativo permettera quindi di:

> Comprendere i principi fondanti dell’accreditamento e la loro applicazione concreta nelle
strutture sanitarie pubbliche e private

> Analizzare le implicazioni operative dei requisiti normativi e sviluppare strumenti di audit
interno e di autovalutazione dei percorsi assistenziali

> Acquisire competenze nella mappatura e nella revisione dei processi clinico-
organizzativi al fine di migliorarne I'appropriatezza, la qualita e la sostenibilita

> Promuovere una cultura organizzativa orientata al miglioramento continuo, alla
sicurezza del paziente e alla valorizzazione delle competenze professionali degli operatori

3. Rischio Clinico, Root Causes Analysis, Eventi avversi

La root cause analysis (RCA) & una tecnica di indagine che viene applicata ad eventi di
particolare impatto, in particolare incidenti, ed & finalizzata ad esaminare quanto accaduto
ricercandone le cause.

Rispetto alle indagini di tipo tradizionale, I'obiettivo € quindi focalizzato non tanto sulla
ricerca delle responsabilita (chi € stato), quanto sulla identificazione degli interventi di
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miglioramento (in modo da evitare il ripetersi dell’accaduto).

La RCA é basata su un approccio metodologico che presenta I'incidente come I'evento
finale non voluto di un percorso che parte dalle cosiddette latent condition (condizioni
organizzative e di contesto di lavoro con lacune, inefficienze ed errori di tipo progettuale) e
latent failure (condizioni concrete in cui gli individui si trovano ad operare), esamina le
active failure, cioé azioni non sicure, errori umani e violazioni, che portano all'insorgere
dell'incidente.

| responsabili di progetto hanno il compito a volte ingrato di gestire requisiti e risorse che
spesso non sono sotto il loro diretto controllo, al fine di sviluppare un progetto entro i
vincoli (in termini di ambito, tempi, costi e qualita) stringenti ai quale devono attenersi
(copertura, nel tempo, qualita, ecc.).

Inoltre occorre ragionare sui possibili rischi che possono avere un impatto decisivo sul
progetto e che non sempre possono essere rimossi, ma devono essere o trasferiti oppure
gestiti in modo da mitigarne gli impatti.

Sono definiti "eventi avveri" quegli eventi di particolare gravita, che causano morte o gravi
danni al paziente e che determinano una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del
Servizio Sanitario.

La sorveglianza degli eventi sentinella, gia attuata in altri Paesi, costituisce un’importante
azione di sanita pubblica, rappresentando uno strumento indispensabile per la
prevenzione di tali evenienze e per la promozione della sicurezza dei pazienti.

Per questa ragione il Ministero della Salute ha elaborato, con il supporto tecnico di esperti,
diversi protocolli e raccomandazioni per la gestione e per il monitoraggio degli eventi
sentinella, con l'obiettivo di fornire alle Regioni e alle Aziende sanitarie una modalita
univoca di sorveglianza e gestione di tali eventi sul territorio nazionale, a garanzia dei
Livelli essenziali di assistenza.

La definizione e la tipologia degli eventi sentinella sono funzionali agli obiettivi e alle
esigenze della organizzazione che li adotta. Nel contesto del Protocollo di monitoraggio
degli eventi sentinella il Ministero definisce evento sentinella un “evento avverso di
particolare gravita, potenzialmente evitabile, che pud comportare morte o grave danno al
paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio
sanitario. |l verificarsi di un solo caso é sufficiente per dare luogo ad un’indagine
conoscitiva diretta ad accertare se vi abbiano contribuito fattori eliminabili o riducibili e per
attuare le adeguate misure correttive da parte dell’organizzazione”.

4. Comunicazione, Counseling, umanizzazione ed educazione sanitaria

Il ricovero presso una casa di cura o struttura sanitaria, o I'affrontare un percorso di cure
specialistico, in generale &€ un avvenimento stressante che comporta un cambiamento
notevole per lo stile di vita. | soggetti colpiti da malattia sono travolti da una forte corrente
emotiva che puo portare timori per la propria incolumita fisica, perdita di interessi,
irritabilita, dipendenza e bisogno di rassicurazione da parte degli altri.

Conoscere la giusta comunicazione con il paziente e sapere come interagire con loro sono
delle skills indispensabili per un Operatore Sanitario che necessitano della giusta
preparazione e di una conoscenza sempre aggiornata.

La relazione operatore-paziente € un aspetto fondamentale di questo profilo professionale.
Capire chi € il soggetto con cui si ha a che fare e generare cid che viene definito una
‘comunicazione terapeutica” porta benefici da un punto di vista emotivo per il paziente,
migliorando anche l'efficienza lavorativa per 'operatore.
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Le strutture sanitarie provocano ansia e paura; ci0 non €& dovuto solo alla
distanza/separazione della famiglia e dalle abitudini quotidiane ma anche alla struttura e
organizzazione di quest’ultima. | rumori, le notevoli limitazioni dello spazio personale, la
quasi totale scomparsa della propria intimita rendono queste strutture radicalmente
diverse dall’ambiente quotidiano/domestico e sono viste come impersonali e fredde. I
paziente reagisce all'ambiente istituzionale con gli stessi comportamenti che & abituato a
mettere in atto in qualsiasi altra situazione di ansia e stress. Chi in particolare € molto
emotivo ha bisogno di un tempo maggiore perché il livello dellansia diminuisca a livelli
accettabili.

L’accoglienza, quindi, & un processo complesso influenzato dai rapporti interpersonali,
dalle informazioni, dal comfort ambientale e dall’organizzazione del lavoro.

Gli operatori sanitari sono a contatto costante con le persone che hanno bisogno di
assistenza e devono stabilire con loro relazioni di qualita, per consentire all'individuo di
esprimersi liberamente, senza il timore di essere giudicato o rifiutato.

La relazione di aiuto, intesa come una maniera per gestire una relazione interpersonale,
volta a liberare le capacita dell’assistito a vivere in modo piu pieno rispetto al momento del
primo contatto comincia sin dal primo momento del contatto con la persona, a partire dalla
raccolta dei dati.

Ogni relazione umana, a prescindere dai ruoli degli interlocutori, & caratterizzata da uno
scambio comunicativo.

Nel contesto di ricovero, ospedaliero e non, lo scambio paziente/operatore si prefigura
come una situazione impari, dove la richiesta di aiuto, anche se non esplicita, &€ sempre
presente, contaminando o vincolando il vissuto di dipendenza nel suo relazionarsi.

Lo scopo del corso & aggiornare tutti gli operatori su temi trasversali e di grande attualita
analizzando linee guida, raccomandazioni, etc. e fornendo ai partecipanti esempi pratici di
applicazione delle stesse nella quotidiana attivita svolta nelle strutture sanitarie.

Inoltre, I'obiettivo dell’attivita formativa & accrescere la conoscenza di quelli che sono gli
strumenti e le strategie fondamentali prestazioni di e risultati di eccellenza. Per fare in
modo che un Team porti risultati eccellenti, & necessario che i componenti desiderino
essere parte della stessa squadra, condividendo, obiettivi, decisioni e risultati anche
tenendo conto delle differenze di genere.

In estrema sintesi, gestire costruttivamente i conflitti attraverso I'ascolto, la negoziazione e
'assertivita per apportare innovazioni gestionali utili a migliorare la qualita della
prestazione sanitaria erogata.

5. Responsabilita Amministrativa, Privacy, Whistleblowing

> RESPONSABILITA AMMINISTRATIVA

Per “responsabilita amministrativa degli enti” si intende un terzo genere di responsabilita
(aggiuntiva rispetto a quella civile e penale, gia note nel nostro ordinamento giuridico
tradizionale) introdotta nel 2001 in Italia con il D. Lgs. 231/2001, con lo scopo di
sanzionare gli “enti” (per esempio, le societa, anche prive di personalita giuridica) in
occasione di taluni reati. A norma di tale decreto, le societa e piu in generale gli enti sono
ritenuti direttamente responsabili per taluni reati commessi dai soggetti che agiscono nel
loro interesse o a loro vantaggio.

L’'obbiettivo del Decreto € di perseguire piu efficacemente i crimini societari e favorire la
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nascita di una cultura della legalita nello svolgimento delle attivita di impresa. Infatti, tra i
primi reati perseguiti con tale tipologia di responsabilita, vi erano esclusivamente illeciti di
natura dolosa quali I'indebita percezione di erogazioni, la truffa in danni dello Stato o di un
ente pubblico o per il conseguimento di erogazioni pubbliche e la frode informatica in
danno dello Stato o di un ente pubblico, nonché la concussione, l'induzione indebita a
dare o promettere utilita e la corruzione. Con ulteriori integrazioni al testo originale, sono
tuttavia state inserite nell’elenco dei reati presupposto numerose ulteriori fattispecie
comprensive anche di illeciti di natura colposa. Basti citare al riguardo, i reati di omicidio
colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela
della salute e sicurezza sul lavoro, nonché taluni reati ambientali elencati nell’art. 25-
undecies del D. Lgs. 231/2001.

Quindi, con gradualita e senza addivenire a una generale applicazione della responsabilita
amministrativa degli enti a ogni reato commesso da un apicale o sottoposto, all'interno di
un ente e per il suo interesse e vantaggio, si & assistito negli ultimi 20 anni ad un
ampliamento delle ipotesi di reato che, pur definite in un elenco tassativo, richiederebbero
un’indagine sull’eventuale coinvolgimento dell’ente in tale condotta illecita.

Il rimprovero che l'ordinamento prevede nei confronti dell’ente & infatti connesso a una
supposta “colpa organizzativa”. Per non soggiacere a tale responsabilita & richiesto
allente di dimostrare di essersi dotato di un modello organizzativo idoneo a prevenire la
commissione del reato (presupposto), modello che deve essere reso effettivo ed efficace,
attraverso la sua applicazione e vigilanza e la nomina di un Organismo a cido dedicato
('Organismo di Vigilanza, c.d. OdV).

> PRIVACY

Il corpo normativo relativo alla tutela della privacy in ambito sanitario, intervenendo in un
ambito particolarmente delicato concernente diritti e liberta fondamentali, pone
l'interrogativo della compatibilita delle diverse discipline; ne consegue la necessaria
adesione della visione accolta dei rapporti tra autorita e liberta, al modello di Stato
democratico, caratterizzato dalla centralita della persona umana, quale tratteggiato dal
costituente del 1948

La definizione di dati relativi alla salute, & nell'articolo 4 del GDPR: "attinenti alla salute
fisica 0 mentale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza
sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute". Il Considerando 35, poi,
specifica che "Nei dati personali relativi alla salute dovrebbero rientrare tutti i dati
riguardanti lo stato di salute dell'interessato che rivelino informazioni connesse allo stato di
salute fisica o mentale passata, presente o futura dello stesso. Questi comprendono
informazioni sulla persona fisica raccolte nel corso della sua registrazione al fine di
ricevere servizi di assistenza sanitaria o della relativa prestazione di cui alla direttiva
2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio; un numero, un simbolo o un
elemento specifico attribuito a una persona fisica per identificarla in modo univoco a fini
sanitari; le informazioni risultanti da esami e controlli effettuati su una parte del corpo o
una sostanza organica, compresi i dati genetici e i campioni biologici; e qualsiasi
informazione riguardante, ad esempio, una malattia, una disabilita, il rischio di malattie,
I'anamnesi medica, i trattamenti clinici o lo stato fisiologico o biomedico dell'interessato,
indipendentemente dalla fonte, quale, ad esempio, un medico o altro operatore sanitario,
un ospedale, un dispositivo medico o un test diagnostico in vitro".
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Questi dati sono ricompresi nella piu vasta categoria dei dati soggetti a trattamento
speciale (art. 9 GDPR) in quanto in grado di rivelare dettagli molto intimi della persona, e
per tale motivo sono soggetti a tutela rafforzata.

> WHISTLEBLOWING

Il D.lgs. 24-2023 (Decreto Whistleblowing) ha introdotto per le aziende private e la
Pubblica Amministrazione nuovi obblighi di formazione per tutti i dipendenti e collaboratori
sulle procedure di segnalazione e sulle tutele previste dal decreto legislativo
whistleblowing.

Il Whistleblowing € un fondamentale strumento di compliance aziendale, tramite il quale i
dipendenti oppure terze parti (per esempio un fornitore o un cliente) di un’azienda
possono segnalare, in modo riservato e protetto, eventuali illeciti riscontrati durante la
propria attivita.

Whistleblower in inglese significa “soffiatore di fischietto”: il termine & una metafora del
ruolo di arbitro o di poliziotto assunto da chi richiama e richiede I'attenzione su attivita non
consentite, ovvero illegali, affinché vengano fermate.

Il “whistleblower” (segnalatore o segnalante, in italiano) & quindi una persona che lavora in
un'azienda (pubblica o privata) che decide di segnalare un illecito, una frode o un pericolo
che ha rilevato durante la sua attivita lavorativa (o, nel caso di un cliente, nel corso della
sua esperienza di cliente di un’azienda).

Di conseguenza il whistleblowing € la pratica per segnalare violazioni di leggi o
regolamenti, reati e casi di corruzione o frode, oltre a situazioni di pericolo per la salute e
la sicurezza pubblica.

Oltre a quella intrinseca della prevenzione degli illeciti, I'utilita aggiuntiva e di valore del
whistleblowing & quella di coinvolgere e sensibilizzare i cittadini nella lotta allillegalita,
responsabilizzandoli e richiedendo la loro partecipazione attiva per migliorare la societa.

Il whistleblowing & un fondamentale strumento di compliance aziendale, che permette di
segnalare, in modo riservato e protetto, eventuali illeciti riscontrati in ambito lavorativo.

Per tale motivo tutti i dipendenti e collaboratori devono conoscer il Whistleblowing al fine di
renderli edotti sulla normativa e sulle procedure per la gestione delle segnalazioni in
azienda.

6. Gestione degli accessi vascolari

Il corso “Gestione degli accessi vascolari” é finalizzato a fornire ai partecipanti conoscenze
aggiornate e competenze tecnico-assistenziali specialistiche per la corretta gestione degli
accessi vascolari nei diversi contesti clinici e assistenziali, con I'obiettivo di garantire
sicurezza del paziente, appropriatezza delle procedure e prevenzione delle complicanze
correlate ai dispositivi venosi.

L’attivita formativa approfondisce i principi anatomici e fisiologici dell’accesso vascolare, le
indicazioni cliniche e i criteri di scelta del dispositivo piu appropriato in relazione alle
caratteristiche del paziente e al trattamento previsto. Il corso intende sviluppare
competenze operative nella gestione di cateteri venosi periferici, midline, PICC, cateteri
venosi centrali e altri dispositivi vascolari utilizzati nei percorsi terapeutici ospedalieri,
territoriali e domiciliari.

Particolare attenzione sara dedicata alle procedure di inserimento, mantenimento e
monitoraggio degli accessi vascolari, all'applicazione delle linee guida evidence-based e
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alle strategie di prevenzione delle infezioni correlate ai cateteri, delle occlusioni, delle
trombosi e delle complicanze meccaniche. Saranno inoltre approfonditi gli aspetti relativi
alla gestione delle infusioni, della nutrizione parenterale, delle terapie endovenose
complesse e alla continuita assistenziale del paziente portatore di accesso vascolare.

Il corso mira a rafforzare le competenze dei professionisti sanitari nella gestione integrata
degli accessi vascolari, favorendo l'uniformita delle procedure, la riduzione del rischio
clinico e il miglioramento della qualita delle cure. Verranno inoltre affrontati gli aspetti
organizzativi e documentali legati alla tracciabilita delle procedure, al monitoraggio degli
indicatori di qualita e all’educazione terapeutica del paziente e dei caregiver..

7. Misure di prevenzione/gestione degli atti di violenza contro il personale sanitario
I modulo e finalizzato a fornire ai partecipanti strumenti conoscitivi, organizzativi e
relazionali utili alla prevenzione, gestione e riduzione degli episodi di aggressione e
violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari, fenomeno sempre piu
rilevante nei contesti assistenziali ad alta complessita organizzativa ed emotiva.

L’attivita formativa intende approfondire le principali cause e i fattori di rischio associati agli
eventi aggressivi, analizzando gli aspetti organizzativi, ambientali, comunicativi e
relazionali che possono favorire situazioni di conflitto o escalation comportamentale.
Particolare attenzione sara dedicata al riconoscimento precoce dei segnali di rischio, alle
strategie di prevenzione primaria e secondaria, nonché alle modalita operative per la
gestione in sicurezza degli episodi di aggressivita verbale, fisica e psicologica.

Il corso mira, inoltre, a rafforzare le competenze comunicative e relazionali degli operatori,
promuovendo tecniche di de-escalation, gestione del conflitto e comunicazione efficace
con utenti, familiari e caregiver, al fine di favorire un clima assistenziale piu sicuro e
orientato alla tutela sia degli operatori sia delle persone assistite. Saranno inoltre
approfonditi gli aspetti normativi e organizzativi relativi alla sicurezza sul lavoro, alla
segnalazione degli eventi, ai protocolli aziendali di prevenzione e gestione degli atti di
violenza, nonché al supporto organizzativo e psicologico successivo agli eventi critici. |l
percorso formativo promuove una cultura della sicurezza fondata sulla prevenzione, sulla
collaborazione interdisciplinare e sul miglioramento continuo delle condizioni di lavoro nei
servizi sanitari e socio-sanitari.
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9. Programma

Di seguito si riporta per giornata formativa il programma che seguiranno le attivita didattiche
inerenti I'evento formativo che sara realizzato.

> Giorno 1 — 17/09/26 — Dalle 16.30 alle 20.30 — Docente: FEDERICO DE LISI
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — S. Rigano — R.
Arsena — P. Di Franco — M. Vizio — A.P. Aiuto

- 0,5 ore: Registrazione dei partecipanti

- 2 ore: Fondamenti di Intelligenza Artificiale, Tipologie (IA simbolica, machine
learning, deep learning, NLP, Al generativa), Applicazioni delllA in sanita,
Diagnostica per immagini, analisi predittive, supporto decisionale, riduzione degli
errori umani, maggiore accuratezza diagnostica, medicina di precisione, efficienza
organizzativa e gestione ottimizzata delle risorse

- 1,5 ore: Limiti e criticita, nlack box e trasparenza algoritmica, rischio di de-
umanizzazione dell’assistenza, ruolo dell'lA nel processo decisionale, il ruolo del
professionista sanitario, competenze richieste per il futuro, IA come strumento
integrato, non sostitutivo

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica

> Giorno 2 — 06/10/26 — Dalle 16.30 alle 20.30 — Docente: NICOLA AJOLA
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — S. Rigano — R.
Arsena — P. Di Franco — M. Vizio — A.P. Aiuto

- 2 ore: Aggiornamento ed evoluzioni in materia di Rischio Clinico, Root Causes
Analysis, Eventi avversi, Raccomandazioni ministeriali e revisione dei processi per il
contenimento del rischio

- 1,5 ore: Evoluzione dell’accreditamento istituzionale nei contesti sanitari e socio
sanitari, Riorganizzazione dei processi sanitarie e di assistenza al paziente, Adeguare
I'azienda ai cambiamenti operativi per il miglioramento dei percorsi di cura e
assistenza, Allineamento delle attivita ai nuovi obiettivi del Ministero della Salute

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica
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> Giorno 3 — 27/10/26 — Dalle 16.30 alle 20.30 — Docente: STEFANO RIGANO
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — S. Rigano — R.
Arsena — P. Di Franco — M. Vizio — A.P. Aiuto

- 2 ore: Piano Anticorruzione e Responsabilita Amministrativa, Whistleblowing in ambito
sanitario

- 1,5 ore: Aggiornamento su Privacy, cybersecurity e Whistleblowing in ambito sanitario

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica

> Giorno 4 — 12/11/26 — Dalle 16.30 alle 20.30 — Docente: ROSALIA ARSENA
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — S. Rigano — R.
Arsena — P. Di Franco — M. Vizio — A.P. Aiuto

- 2 ore: Cateteri venosi periferici, Midline, PICC, CICC, Port e altri dispositivi venosi
centrali, alle procedure di medicazione sterile

- 1,5 ore: Mantenimento della pervieta del catetere, prevenzione delle CLABSI (Central
Line Associated Bloodstream Infections) e gestione delle emergenze correlate agli
accessi vascolari

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica

> Giorno 5 — 24/11/26 — Dalle 16.30 alle 20.30 — Docente: ANNA PIA AIUTO
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — S. Rigano — R.
Arsena — P. Di Franco — M. Vizio — A.P. Aiuto

- 2 ore: Inquadramento del fenomeno della violenza contro il personale sanitari,
Definizione e classificazione degli atti di violenza, Analisi dei fattori di rischio
organizzativi, ambientali e relazionali, Contesti assistenziali maggiormente esposti al
rischio di aggressione, Strategie di prevenzione primaria, secondaria e terziaria,
Identificazione precoce dei segnali di aggressivita e dei comportamenti a rischio,
Tecniche di comunicazione efficace nella relazione con utenti e familiari

- 1,5 ore: - Procedure aziendali per la gestione degli eventi aggressivi, Sistemi di
segnalazione, incident reporting e documentazione degli episodi di violenza, Supporto
psicologico, debriefing e presa in carico degli operatori coinvolti, Impatto dello stress e
del burnout nella gestione delle relazioni conflittuali

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica e rilevazione
CS



TUOIZAJUI “GNJ “QUONSdF Ip MUISIS ‘OIUI[O OIYISLI

IP BLIdJBW UI A QUOIZBULIOJ IP I1SI00 Jud00( '(
oLIBjIuBS OJIqUIE Ul BII[eAb

B[[OP QUONSS IP TWSIS IP BLIAJEW UI JJUI[NSUO)) D)
IWDH eL1012139s B[[op o[iqesuodsoy ‘g

SYoIepIp glIAme

o[[op 9u00ze3019 [ Jod 0JUIWULIPIOOI ‘duorzendgord
‘nuedrosired 19p dUOIZI[OS/TUS0SIqQE] IOP SUOIZBA[LL
Ip BIIAIYIE O] Jod SUIUIRI], QUOISIAL( B[[OP d[iqesuodsay
[e ouroddng "y 1penb gyrame 10d YIOONNT 0ssaxd
[I[BOH BAIY IOTUQS QJUI[NSUO)) Pt Y07 Oreuudn) e(J <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

eI303e304 ur vaIne|

BJIURS UI QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUILR

Ul JOTUSS 9JUI[NSUO))

e[o[y 201N

ouLd[ed

Ip BaZ0UU] BIOIO0S B UOD JLIBIIUES I[RUOISOT dUOIIeto)
o1& po 0JIUI[D OIYISLI ‘OLIB}IUES JUSdFeUB

Ip TWd) NS BZUQO0P IP BNAINE ‘1330 pe 107 [ed <
9JBI00SS Y

IP QUOIZUNJ B[ U0 ‘BUBILISWE QUOIZAII(] IP BZUI[NSUO))
Ip 8191008 © "yd'g AouIedy "'V

] 0ssa1d QUOIZAIIP Ip AUANSUOD 66 IqUIAAOU B <
BUWIOY Ip 210N)

0I0ES [9p BOI[0NR)) BISIQAIU() ‘ I[[OWAL) "V/,, OOIUI[II[O0]
ouo1zezziue31Q) O] J[OP OALRISIUIUWY

QuaSuI( (07 0ZIeW [B 866 ] QIQUIDAOU [B([ <
"oud[ed

1Ip "y'd'S 'ULIO], BIND) Ip BSE)) B[[Op OALJRNSIUIUWY
uasuI( 707 21qudI( B 00 0zIew [e <
"OwId[e Ip OUBISAIQO 2IN))

1p ese)) ossaxd 9uodL 1330 € GZ()Z Oreuudn) B <

OUuB}ISAI) BIND) I BSB))

UoneNSIUIWPY
ssoursng Ul I9)SeJ
- BONJBWIIIRIA] BOISI]
Ul 0I0ONY Ip 03e10)10(]

- BOIJBUIR)RIA Ul BaINe |

QUOIZAII(] IP AJUI[NSUOD)

owo[[og euLIqes

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




oIpn}s o[ uod Jreuoissajoid auoi1zeioqe[jo) 0102-9007 <
(19013370 uOnOI01] BIR-1EP 10p duoIzajoxd B[[op
onqesuodsay) Odd-Ady p ooy “(Aoeaud) reuosiod
1Jep 19p ouo1zojoid Ip BLIdJeWUl d[enUUE dUOIZBWLIO) IP
tuerd 1p ojiquue, [[oU BZUSOOP Ip IYdLIeoU] - 1330 pe 9007 <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

ezuopnidsunio) ur earne |

0]BOOAAY

oue3ry ouejalg

"1559001d 19p QUOIZeZZI)RWLIOJUI

9 QUOIZEOTUNWIOD JUIIAUT JAT)BULIOJ BIIAI)E UI O133eI0IN ]
9 BZUI90(J-0D) 1P BNAMY — VADONNI — 020¢ [Bd <
‘TB9L 9 uedT QUISY

J130[0pojaw NS JUOIZBWLIO] Ip 1510013d © duorzedrosire
‘rejoonred orpunid

e ep neudedwodde TANRINJISSE IJRIUO0D [9P dUONSIT

9 0[[01IUO)) "B[OIUSI[D B[ UOD O JANNQLISIP 1331 O UOD
QUOIZEBITUNWOD B[[OP dUONSI3 9 duoIsIAIdng - BI[IU

01339y — V.LIAWAAAYD - $70¢T oN3nT — €207 o1snT <
oanerodo

©JIONLIO J[[OP QUOIZBOIIUIPI 9 d1ZUudFe J[op doueuriofrod
IP Jep 19D ISI[eUY JI0MIQN BaIe, [[ou Joulred o1zudde
o[1op 1a1EI3dO 1559901d 10p SUOIZBZZIWIO 9 JUONISID)

- dnoin surwng — 7Oz 2IqQUEOIJ-$Z(T OreUUdD) <
10J8a1) 0307 / 90UB[IAI]

I03eUBA BIPOIA [BI00S / IsT[e10adg Sunosrey ensiq

— 9euOISS9JoId 01QI] BIAINY - 0SI0 Ul — GZ(Z O8N <
oquarzed

[op ©ZZaInoIs e 9 [op duoiznpi ] 1od 1jepusize 1ssa001d
1€ 913070U09) J[[op duorzedrdde — 1ss90901d 10p O[JONUO))
-V — duoIZezzI[e)IFIp O}IqUIE Ul BZUIOO 9 BZUIIOP

02 1p BNAINY :VADONNI — 1350 pe (0Z(g oreuuas e( <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

Sunoyrey
0ZZLIIPUI JUOWOTRUBIA
9 9[epURIZE BIWIOUOOH]

ur o[ensISew eaINe |

1559001d 10p O[J0NU0)
-V — duoizezziei3ip

OJIqUUE UI 9JUd[NSU0))

ISI'T 9 09LIdP,]

V1D ouonsag

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




ul JA)DH SUOIZBWIIOJ IP 1SI09 UL 9jU00(] 2 0ssaid yijeay
BAIY IOIUOS QJUI[NSUO)) - 1330 Y 9[ ()7 OTeUUdD) B(J <
‘(1) opreIe)) ues ¢, s1ord BUISIY,, BIND) IP BSBD
OSSHYd e 1op oU0IZj0I{ e[[op “dsay - Odd/Ad Y

9 OY ‘ddSy —dwesaid v 7107 AHdy o€ [ <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

ouUOIZEOIUNWO))

B[0P 9ZUDI0G UI BAINE]

BJIURS UI QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUIR

Ul JOTUQS 9JUI[NSUO))

ooduel] 1(] o[oed

owLId[ed 1P IPMS [39p BISIOATUN

- BISINIIYD) 9 BUIDIPAIA IP BI[09.] - ,110dS Of[op @ o[euay
QIB[0OSBAOIPIRD O)Iquue ul Turgewl 1od eonsougerq

9 1307038dOISI,] UI BOIOTY Ip 210110 - [10T <

OuLId[ed Ip S[BUOIPLIS]A OdnI[eIpouy

onua)) 1op oniqesuodsay o3o1o3oN — 1830 B Z10T 18 <

ouopuadiq

BISO[OJON

03InIIY)) OJIPIN

BUOSIY BI[BSOY

"BLIBJOIO0S J OIOAE]
TP BLIOJBW UI BZUJISISSE B)[OAS QN)[OUI Q IS "OIUIOPUOD
9 1UOIZBIO[ “Q[IAID BII[Iqesuodsal ‘1enuod 9 1uorzedqqo
‘er3rwey Ip ONLIP I BLIOJBW UL JUIWIUI[BAJId 9 J[IAID
9 OATJRXISIUTLUUE ONLIIP [P OJIQUIE, [[OU BZU)SISSE PO
BZUD[NSUOD IP BIIANIE 0}[OAS B OPLIIS01OS [I 9PIs J[e} U]
‘oud[ed Ul , QUO[[OAY

— O[[eInquIB],,, 9[8[ OIpNIS O] U0d J[euorssajord
QUOIZRIOQR[[02 ® O1ejuedeld - 900Z-200T <

"BJOI00S B[[op BZudjodwod 1p NIpaId

10p 0SSEOUI, [[€ BAIJE[OI O[BIZIPNISRI)S ASE] B[[Op O[[01IU0D
[1 P9 ISI[eUR, | 91eN}}01J0 PE BI[OA d[euolssajoid eianie

1p ojudwid[oAs of 1ad ‘eorjqqnd ouorzedrogired

109 1uoize 13d 8121008 0ssaxd NIPAI)) AUONSIN)

o1 [[op ouoddns © BZUS[NSUOD Ip 0JLIBIU] - 00T <
‘owId[ed Ul  niuryz,, 9[ed9[

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd

VIHAdI'/VZNANALYVddV

Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




Ip ©18dNO00 OUOS TW ) S[BUOIZMIIIST OJUIWIBIIPIIOIY ‘{7
QUOIZBUWLIOJ B[[Op QUOIZeOlIUel] *¢

OAT)QJUI

OIYOSLI [P O[[OJJUO0D 9 BZUBI[SIAIOS ‘QUOIZUIAJL] T
o[epuoIZe duoIzezziue3i() ‘|

:Ip BWQ) UI BZUI[NSUO))

1330 pe ¢10Z 1ed (O.L) OOSVSSOId

— VdS VNHYHS VTIIA VAN Id VSVD <
ouo1ZezZzIue3I0 Pd QUOIZBULIOJ ‘TUOIZAJUI J[[Op

«ANOIZVAONNITTdd

«ANOIZVAONNITTdd

VIDOTOIDOS, VIDOTOIDOS:,
ouo1zuaAaid 1p BWR) UI BZUS[NSUOD) 9107 — 00T NID a a
NI VANV NI VANV
ORIVIINVS dLNATNSNOD <
"OLIR)IUBS 0)IQUUE UT I1SSAISUO0,/TUFIAUOD SUOIZBZZIUBTIO I1d OSYOD [°p Id OSYOD [°p
‘(INDH) BUIOIPIA] UI BNUNUOY) SUOIZEONDH ©ISTUOTSOJOI] 010qI] (TT0T/120T 091wdpedde | (770T/1TOT 0dIWapeddE OIZIA EJISYSIEIA
1p ewrtuei3oxd [ou gnjes B[[op OIAISIUTA] [T 0ssaxd ouuE) ouuE ¢ ouuE) ouuE ¢
BIEIIPAIOOL ‘OLIBIIURS 0}IqUIE Ul QUOIZBULIOJ IP BPUSIZY
(OIN) VIOANVEIN — TdS LIdST 910 — 800T AON [P BRHOS] - 6861 OUSNIS | [v ERKOS] - 6861 OUNIS
OLVOATAd TIOLVILSINININY < 8T HIHIN I ANI 8T HIHIN I ANI
1830 pe 1,70 0133ew e Id VINO'TdIA Id VINO'TdIA
A8€-A8€-D8E-d8€E-VE-LE MAYds 1[3 1od 110380111100
nuy ossaxd §107:1006 OSI YOLIANY AVAT <
1330 pe 1707 219010 e
QUOIZBWIO, 9 Y[ J[[OP 2u01ZuaAd1d SUONSOD)
-0JUSWIBIIPIODY 9 0DIUI[D) OIYISTY SUONSAD) -G10Z: 1006
OSI .VLI'TVNO INALSIS d VOI ANOIZNIATId
~ODINITO OIHDSIY tp eudjewt ul HINHTNSNOD <
VADONNI 1od ¥ 1D 9uo1sag ‘ruorzojur
‘AN “ouorsog Ip TWIS)SIS “OTul[d OIYOSLI IP BLIOJBW
ANOISSHAOYUd
VALLYIWHOZTVNOISSAIOU A V.LIALLY VIHAI'T/VZNANALAVddV VNI'TdIOSIA ANOISSHAOYUd AIWONDOO
ANOIZTIDSHAd TINON

Id HINA




13891 9 1rourw Ip orzipni3aid ur ‘euosiad e[ 0nUOD
138OI-9UOIZAS [T ¢ 9[IQOIN eipenbs ‘rueder] 1p eimson()
] UOD BIOQR[[09 “'0)'d B[ IZUBUIP LIOUIW 1)}3330S

Ip TUOIZIPNE 9] 9)3N) € OI[ISne Ul d[ruejul eor3ojodrsd ur
0119ds9 9JUATNSUOD JWO)) “IOAIZIED 0IO] T O JSWIAYZ[Y Ip
owoipurs e[rep moye nuarzed 1od oddni3 1p 9 arenprArpur
0o13070015d 0110ddns opudIgjo ‘QIFe)) IOWIdYZ[Y, [[OP
90LIJRUIPIOOD Ip BIfenb uI eI[STWUER,] OpUBID) B
QUOIZBIDOSSY/ | UOD BIOQR[[09 91()Z [€ €107 [e( ‘Iour

0 ynpe 10d SYOTUOJI[A} doul[ J[[nS 0112dSd JUINSUOD
QWO SNJUQ) OLNZZY OUOJI[ ], [[ SOS U0 BIOGE[[0D
€10T e 600 [eq "erjStue e[[op eiderd, p oueI[iorg
01U [Ep 0IBZZIUBSIO BOIWQISIS O[BNSSIS BZUI[NSUO))

o erde1a], ur o[[9AIT owlld Ip JAISBIA [I an3ASU0D G()T
[ou 21dwog "9po[ U0d ()9/()9 Ip SUOIZBJOA UOD BI[FIWE ]
e[[op eideId ] Ip OueI[IIS 0nud)) 1 0ssaxd o[euoIze[d1
-eOIo)SIS e1de1o}oorsq ur ouoizezzierodds 1p ewodiq
[1 9n39SU0D GO [QU $OpO[ UOd ([ [/Q] [ IP SUOIZBIOA

U00 (1T [OU ‘OWId[eJ IP IPMIS 13O RISIOATU(, |

ossaxd ‘Lreriue,j 1UOIZe[dY -BIND) 9 QUOIZE[Y

0ZZLIIpUI BOIUI)) BIS0[00ISJ Ul BAINE[ IS ‘OULId[Ed

B Opas 0o 1dunig Ipnyg onud) [1 ossaid arerjiuue
QUOIZBIPIJA UI IOISBIA [I on3ISU0D 60T [ON "BUOY

Ip eI[S1we,{ €] OLIO}[NSUO)) [ep 0}eZZIUB3IO O[eUUILY
0s109 [e duoizedrodied e UOd dIBI[TWE,] AJU[NSUO)) IP
ewopdi( 1 9n3asuo0d §00Z [ON “einadersoorsd ‘0301001sq

B)SIUOISSJOIJ 019qI]

BaINR|

030[091Sq

onry erd euuy

(pyuo3ey ouojenquuerjod«— eidtrdoid 1p vanpnns
BUN [P OJUSWIEBIIPIIII. IP I1,[ 01N}

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




“BIBIYDIP ‘9/ "M [[ep d3s1ad1d 0zuan3asuoo o[[op 9j0aadesuod ‘000z/St'u ddd 9P Lt

‘Je [[ep I1suds e ‘1opraoid ||

V1D 9uor3sag ‘ruorzojur

‘INd ‘QUOI}SOF Ip IWAISIS “OIUI[O OIYISLI [P BLIdJRW

ur NDH QUOIZBULIOJ IP ISI0 UI 2JUD0(] 2 9JUd0(J-0)) g
oLIBjIUBS OJIqUIE Ul BII[eAb

B[[Op QUONST IP IWISIS IP BLIJEW UL QJUI[NSUO)) Y
1enb grame 1d VEOONNI

ossa1d el BaIY IUINSUO)) P (] ()T OTeUUdn) B(J <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

BaINR|

BJIURS UI QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUIE

Ul JOTUQS 9JUI[NSUO))

1SI7 9 9]o1UqED

“ezuoruaAol1d Ip oAnjelIqe

01S9JU09 [oU AudWEeIen3Ipe 1JOPuod 213553 ouossod ou
ezuoudyedde 1p er[STIue] BI[EP NBINJISSE 9I0SS9 ouossod
uou ayd oporrad oFuny-orpawt Ip 1ARIIIqeL-001nadeIs)
rwrwer3oxd 1p suorzenye, [ 19d ‘01911BpadsO 0IOA0ILI [B
BAISS00NS B111301d BZUQISISSE, [ 10 “OIJI[EPAdSO 0I9A00LI
[T 9[1IN O OLIBSSI0OU BI[NSLI uou I1enb o[ 1od ezUdSIoWo

IP O 91ZNnJde Ip IUOIZENIS IP OJUdWEYen I 104 “edrnerydrsd
BZuojodwoo BAISN[OSI Ip NIUQIN 10d SATIBI[IQRLI-0100S

9 aAnej[Iqen-oonnaders) uorzuny eordss ayo owd[ed

© 9pas 0o OLIO[ ] BsIsSy eonnaderd] gjiunwo))

[ ossaxd e3ojoorsd 1p eryENb UI BI0AR] SJUOW BN Y
"IOAIZ01BD 010] I 9 BoLneyolsd 1sougerp uod nnpe
nuarzed e orenprarpur 9 oddni3 1p oor3ojo0o1sd ojxoddns
[11od (d1) 9oug ® TYS ensnjes ensissy eonnadera |,
eunwo)) e 0ssaxd vIOAR] 10T [ 10T B 1[ENSSas

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




£9JUBIIPIODE AU [[BP OINUS) A ' NIUIAD

1139p 050[eIed [SU 0JLISSUI BIISA ‘OWITUIW 0JNUUOD [I SUIBULIOJ € OUOISINGLIIUOD TUOIZBULIOFUT 9))9pPNSs 9] D Ip N 0IUdA9 [[op eurweiSord I SUd 0jeSSQIUIL, [ OJBULIOJUT JOAR 1P -
‘(DA nuoAf 1p auorze3o14, | 1od ojuowreiIpaIddy Ip oreuoizeN drenue ([ 19 ‘'t “1ed - £107°2° T 1°P USD/¥1 MV "doy -, .2In[es 210))9S [dU BNUNIUOI UOIZBULIOJ

BT, L107 TUOISIY-018IS OPI0IDY 96 ‘9L ‘0L ‘R9 NIB {6.9/9107 02doims ojuswe[oSay [9p €] 'Me) euosiad nep 19p ojuawe)er) [NS BAIJRWLIOJUL [ 0JBSSAIUI [[B OJIUIOJ I9AR Ip -



