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1. Introduzione

Questo manuale illustra le funzionalita del Sistema di Accreditamento Provider
ECM per il ruolo di provider , relativamente a linke@imento eventi ECM. Il
Sistema di Accreditamento Provider — unodappl:i

raggi ungi bi | tp://ape.dgénasitd iTnamite zjwesta applicazione é

possibile completare tutte le pratiche necessarie perr i chi edere | 6accredit
di un evento ECM gestire gli eventi gia inseriti, effettuare i pagamenti, inserire i

report obbligatori.

Destinatari di questo manuale sono i soggetti gia accreditati dalla
Commissione Nazionale, i provider extra regionali e i provider in attesa di
valutazione che sottopongono | 6accreditamento di

Commissione Per informazioni sulla procedura di accreditamento, consultare il

manuale utenteper | daccreditamento provvisorio
| provider in attesa di valutazione potranno richiedere
| 6accreditamento di e v e int icui sugsisttna nt o nel ca:

contemporaneamente i seguenti requisiti:

(1) Esistenzadi una richiesta di accreditamento provvisorio validata, in fase
di valutazione da parte della Commissione

(2) Assenza di un precedente provvedimento di diniego (al fine di evitare il
procrastinare del |l 6accreditamento di eventi
soggetti).

(3) Presenza come Organizzatore nel sistema Accreditamento Eventi

Il manuale illustra esclusivamente i passaggi da effettuare sul sito ECM
relativamente agli eventi definitivi. Allo scopo di eseguire correttamente le
procedure sara comunque necessard consultare la documentazione specifica,

reperibile sul sito ECM alla sezionemoduli e documenti, e in particolare le _Linee

Guida per i manuali di accreditamento dei provider nazionali e regionali/province

autonomeeicr i ter. per | attribuzione dei crediti

agenas QGEN.ZM SAN I TAR| REGIONALI
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2. Accesso al sistema

2.1 Accesso all darea riservat

Per accedere al |l e f unzi o rdeve icandscera
credenziali di accesso (username e password, ottenute secondo la procedura

descritta nel manuale utente accreditamento provvisorio), che vanno inserite

nelle apposite casellesulla home page del sito ECM(http://ape.agenas.it ).

5 ‘ ) A L S > > >
‘& ‘ A Coeienitgsione Nezloerile ororizieieie Ceopiiiniti
Home Organi Istituzionali Professionisti Sanitari Provider Accreditamento Eventi FAQ
& professionisti sanitari e & provider 1 m %) accesso al sistema
@ informazioni ; @ accreditamento nazionale % & | NOMEUTENTE
& myecm R accreditamento regionale '
8 banca dati R accreditamento event | Q@ | evcsccee

£2 ricerca avanzata eventi & areariservata
& albo nazionale dei provider, \
A

& professioni sanitarie

% registrazione
& moduli e documenti

B codici deontologici @ fag & registrazione provider
@ fag # registrazione professionisti sanitari
# hai dimenticato la password?
Q_ricerca rapida eventi } < awvisi / comunicati

Una volta inserite le credenziali, premere il pulsante Accedi .

In alternativa, selezionare la voce di menu Provider ¢ Accreditamento

nazionale e i nserire username e password

agenas Wiz, s

2@\

Commissione Nazionale Formazione Continua

al sistema

ento da parte di unfistituzione Per accedere allarea riservata inserire le credenziali gia in
azione Continua o Regioni o possesso (utente e password) nel box in questa pagina
Province AufER brganismi da questi individuati)

Bo della formazione continua in Home utente

sanita e che pertanto & abilitato a realizzare atutivita formative riconosciute

idonee per IECM ed i credii ai
partecipant. Password:
-, Uaccreditamento si basa su un sistema di requisiti minimi considerati
indispensabili per lo svolgimento di attivita formative (ECM) e viene rilasciato ad —
ogni provider da un solo Ente accreditante a seguito della verifica del possesso }M
di tuti | requisiti minimi condivisi definiti nelle “Linee guida per | Manual di
L accreditamento del provider: requisiti minimi e standard” sulla base delle quall T
& -_‘ dovranno essere definiti | Manuali dei rispettivi Enti accreditanti,
a T} © Registrazione Provider Nazionale

A questo punto si entrer”™ nella ho

relativo menu per accedere alle funzioni del sistema.

age.na.s.wgsm RO

a

nel

me

S
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page
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Cliccando su Eventi definitivi nel menu del sistema, si visualizzano tutte le

sottovoci relative agli eventi (inserimento, gestione, generazione rapporto Xml).

ool )y agenas.
o E X %
d d
Home Page Ecm > Home Page UTENZA
v Esci
Accreditamento Provider
Cambio Password
Provider
Questa sezione cspita | sendal dedicati ai Provider che partecipano al programma nazionale E.C.M,, UTENZA
articolati in sottosezioni dedicate 3l gestione delle informazioni delf organizzatore e dei plard formativi et FUNZIONI
Cambio Passmword
oroposti.
La sottosezione dedicata al cambio password consente & modificare la password o accesso RS Gestione Dati
Drecedentemente impostata per I'accesso al sistema, secondo | eriteri definit. o Comunicazioni

Piano Formativo
La sottosezione "Gestione dati™ permette Iinserimento, la modifics e la izzazione dei dati

relativi al Provider che richiede l'accredtamento. Eventi Definitivi A

Inserimento
La sottosezione “Validazione™ consente di validare tutte fe Informazioni inserite e di renderti Accreduamente Staadard

y > Gestione
disporibill alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua (CNFC) al fini della valutazione della

richiesta. Dopo Foperazione & Validazione i dati inseriti NON sacanno pid modificabill dal richiedente: Generazione Rapporto Xml

aventuall modfiche saranno possibil da parte della Segreteria della CNFC, previa richiesta motivata. Contributo Annuale

. o 3 Relazione Annuale
La sottosezione “Plano Formativo™ permette Tinserimento, 13 modifica @ 1 visuaizzazione degl

eventi del Planc Formativo dell'anno di interesse. Accreditamento Standard

La sottosezione "Eventi Definitivi™ permatte linsedmento, la modifica e la visualizazione deghl eventi
definithvi, Tale sottosezione & accessibile soltanto ai Provider accreditati dalla Segreteria della CNFC e
cho slano In regala con If pagamento del contributl,

La sottosezions “Contributo Annuale” permette linserimanto e 13 modifica del contributl previsti dala
normativa. Tale sottosezione & accessibile soltanto si Provider accreditati dalla Segreteria della CNFC.

La sottosezione "Relazione Annuale™ permette linserimento e la modifica della Relazione Annuale
Tale sottesezione & accessidile soltanto ai Provider accreditati dalla Segreteria della CNFC,

Swered by Bnling agenasx‘“"“ i
via Pughe. 23 - 00187 Rema - cod. fuc 97113693386

Nei paragrafi successivi sono descritte in dettaglio le funzioni del menu.
Quando si & terminato di compiere le operazioni necessarie, si raccomanda di
uscire sempre dall darea r iEsce invaie la altiet i | i zzand
schermate del sistema™ possi bile uscire mMegduamte | dappo

alto a destra.

agenas. |

NOMEPROVIDER ( Log Out (= )
Home Page Ecm > Home Page > e el a0 % 0 0. 0 . NSRS Bam F
| |

NOTA BENE: le voci di menu relative alla gestione eventi vengono

visualizzate soltanto dai pr ovi der abi |l it ati all ginseri mento ¢
il menu visual i z abditatenom coritiéné la voei refatiee atlao n

gestione degli eventi. Se non si visualizzano le voci descritte poco sopra,

quindi, significa che la procedura di accreditamento non & stata ancora

completata.

age.na.s.*ssm
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2.2 Recupero della password

Nel caso in cui si sia dimenticata la password, & possibile recuperarla tramite

| 6apposito |ink in home page.

agenas.

B

2 1 A Coeneniissione \azioelle Horozzione Coanptotiz

Home Organi Istituzionali Professionisti Sanitari Provider Accreditamento Eventi FAQ

A 5 2ot 5 :
&,\ professmmsn sanitari " - provider %) accesso al sistema
@ informazioni @ accreditamento nazionale & | uTenTE
& myecm R accreditamento regionale
8 banca dati accreditamento events @ | Password

£2 ricerca avanzata eventi & areariservata

@ albo nazionale dei providér, \ % registrazione
g

Accedi
& moduli e documenti

|
b
© fag J \ # registrazione provider
£} # registrazigna profecsionisti sanitari
- 7 hai dimenticatp la password?
—— Jmy

Nell a pagina che si aprir?’ selezionare s
elettronica o il nome utente scelti in fase di registrazione, inserire il dato scelto e
premere Conferma .

= professioni sanitarie
& codici deontologici
@ faq

#° Reset password di accesso

Questa funzionalita puo essere utilizzata per il recupero della password di accesso all'area MyEcm per | professionisti sanitari e all'area
riservata per i provider nel sistema di Accreditamento Nazionale.

Indicare Indirizzo di posta elettronica indicato in fase di registrazione o il Neme Utente relativo al proprio account e premere il tasto
conferma per richiedere il reset password.

Ricevera le istruzioni per il reset della password all'indirizzo di posta elettronica indicato in fase di registrazione.

Seleziona tipo reset Indirizzo Mail

Indirizzo Mail

conferma annulla

Nel caso in cui il suo indirizzo di posta elettronica sia associato a piu utenze dovra
indicare per quale utenza richiede il reset della password.

#© Reset password di accesso

L' indirizzo di posta elettronica che ha inserito & associato a piu di una utenza nel nostro database, deve necessariamente selezionare
per quale utente effettuare il reset dalla lista e cliccare sul tasto conferma.

O MBIANCHI
(O MARCOB

conferma annulla

a e na S AGENZIA NAZIONALE PER
o! . | SERVIZI SANITAR| REGIONALI
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Si ricevera sulla casella mail indicata al momento della registrazione, un link
ad una pagina dove inserire |l a nuova

facendo attenzione ai caratteri immessi (maiuscoli e minuscoli).

Premere Esegui ed a questo punto potra accedere al sistema con la nuova

password inserita.

& Cambio password di accesso

Prima di effettuare I'accesso all'area riservata & necessario il cambiamento della password. La lunghezza minima della password
consentita & di 8 caratteri, quella massima & di 12 caratteri. Una volta effettuato il cambiamento della password sara necessario
effettuare nuovamente |'accesso al sistema

Nome Utente

MBIANCHI

Nuova Password (*)

Conferma Password (*)

= Se si desidera recuperare il codice utente inserito in fase di
registrazione, seguire questa stessa procedura come se la password fosse
stata smarrita, nella mail che ricevera sara indicato il nome utente.

agenas. {
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3. Inserimento eventi definitivi

Per inserire un evento definitivo, dal

cliccare su Eventi definitivi e successivamente sulnserimento

UTENZA UTENZA
3 Esci
Esci

Cambio Password Cambio Password

FUNZIONI FUNZIONI

Gestione Dati Gestione Dati

o e Comunicazioni
Comunicazioni

Pi Fi i
Piano Formativo iano Formativo

Eventi Definitivi A

EventiDefinitivi ¥

Insegimento
Contribdto Annuale

Gesth_ne

Relazione Annuale
Generazione Rapporto Xml

Contributo Annuale

Relazione Annuale

| provider in attesa di valutazione , fino all deventual
parte della Commissione, troveranno nel menu la voce Accreditamento Eventi
al posto di Eventi definitivi . Nelle istruzioni che seguono saranno specificat i
casi in cui questi soggetti devono seguire procedimenti leggermente differenti
rispetto ai provider gia accreditati. Si raccomanda quindi di leggere con
attenzione. Una volta fatto click su Inserimento  apparira la schermata di scelta

della tipologia eventi:

agenas. k

Educazione Continua in Medicina

STAFFECM  Log Out (=
Home Page Ecm > Home Page > i Nuovo Evento

Eventi Definitivi FAD

% 9 Aggiungi un evento FAD

Eventi Definitivi FSC

% e Aggiungi un evento FSC

Eventi Definitivi RES

% e Aggiungi un evento RES

Eventi Definitivi Blended

9 Aggiungi un evento Blended
CJrab [Jrsc [IREs

agen a.s.mssw

e

appr
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Possono essere inserite le tre tipologie di eventi:
1. FAD: formazione a distanza(paragrafo 3.1).
2. FSC: formazione sul campo(paragrafo 3.2).
3. RES:eventi residenziali (paragrafo 3.3).
4. Bl ended: formazione mista basata sull 0i
presenza e a distanza.
3.1 Inserimento eventi FAD
Se nella schermata tipologia eventi definitivi si & scelto FAD (Formazione a
Distanza), apparira una form nella quale €& necessario inserire tutte le
i nformazioni necessarie al s i slhnann@tto ECM per
indicare se si tratta di un progetto for mat
argoment i inerentil |l adalki manti andiamred ad Se i

seconda domanda, attendere per qualche secondo il ricaricamento della pagina.

P Log Out { >
Home Page Ecm > Home Page > Gestione Eventi > Gestisci FAD

Formazione A Distanza

|
Ragione Sociale: AGENAS Id Provider: 1
\
Si tratta di un Progetto Formativo Aziendale (PFA) ? Osi®no ‘

L'evento tratta ar i inerenti I'ali ione della Osi®no
prima infanzia?

| provider in attesa di valutazione troveranno in questa schermata le

diciture visibili nella figura seguente:

Formazione A Distanza

Ragione Sociale: - = Id Provider temporaneo: &
(provider in attesa di accreditamento)

Il presente evento sara immediatamente assegnato ad un esperto valutatore per la verifica e la convalida dei crediti, pertanto
successivamente al salvataggio non saranno consentite variazioni per non alterare il giudizio del valutatore, si invita gquindi a
verificare attentamente le infermazioni inserite. Eventuali variazioni potranno essere richieste solo tramite la Segreteria della
CNFC utilizzando la funzione "Comunicazioni”.

agenas &AGEN.ZM SANITAR| REGIONALI
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Capitolo 4

Gestione eventi

Di seguito la form viene analizzata punto per punto e tutte le informazioni

richieste sono specificate in dettaglio.

Punti 1 -4:

1 Titolo del programma formativo

2 Periodo di svolgimento

2.1 Data inizio

2.2 Data fine

(in ore)

4  Obiettivi dell'evento

4.1 Obiettivo formativo

3 Durata effettiva dell'attivita formativa

:l = (gg/mm/aaaa)

(gg/mm/aaaa)

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE
2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI
4. APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NEI LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE
5. PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVIT.
6. LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA PRIVAC
8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZ
9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA

10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE CON ACQUIS!

< >
4.2 A tecnico-profi
4.3 Acquisizione competenze di processo
4.4 Ac (< di

Campo Tipo di dato Descrizione

Titolo del programma Testo Titol o del programm

formativo (Campo obbligatorio)

I ndicare data di in
Cliccando [ Isiapriralo
strumento calendario. La data di inizio
del |l 6evento deve es
almeno 30 giorni rispetto alla data di
inserimento. Il periodo massimo di

. . . svolgimento & 365 giorni.

Periodo di svolgimento | Data 9 e 9 .
Nota bene : si segnalano le seguenti
eccezioni:

a) periprovider in attesa di
valutazione, la data di inizio
del |l 6event o dtaiv €

data di inserimento.

60 e i 180 giorni successivi alla

agenas. k
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b) Gli eventi che trattano argomenti
inerent. l 6al i me
prima infanzia devono avere la
data di inizio successiva di
almeno 90 giorni rispetto alla
data di inserimento.

(Campo obbligatorio)

Durata effettiva Numerico Numero di ore effettive del programma
del Il dattivi FAD. (Campo obbligatorio)

Scegliere | dobietti
nazionale al qual e
Testo a scelta L élenco degli obiettivi nazionali puo
obbligatoria essere consultato nella sezione moduli e
documenti del sito ECM. (Campo
obbligatorio)

Obiettivo d

Inserire nelle tre caselle corrispondenti
una breve descrizione delle competenze
che verranno acquisite dai partecipanti,
Testo relativamente alle tre aree (tecnico-
professionale, di processo e di sistema),
con particolare wmtt
| 6obi et t i (Canpoobhligatorm)

Acquisizione
competenze tecnico
professionali, di
processo e di sistema

Questa voce appare soltanto se si &
scel to | 6o bagilgat(hinown, o
anziani, tossico-dipendenti, salute

Si/no mentale) tutela degli aspetti assistenziali
e socio-assistenziald . Di chi ar g
|l 6event o ha per tem
alle persone che hanno subito violenza.

Léevento ha
|l 6assi stenz
alle persone che hanno
subito violenza

. Gli eventi definitivi di tipologia FAD possono essere inseriti
nell é6arco di uno o pi % anni per una durata mass
FAD =~ programmato su due anni sol ar i diversi,
piano formativo di entrambi gli anni: nel piano formativo del primo an no va
inserito il corso dalla data di inizio fino al 31 dicembre, nel piano del secondo
anno va inserito dal 1 gennaio alla data di conclusione (con indicazione

riguardo al fatto che si tratta di una prosecuz
precedente) fino ad un massimo di 365 giorni complessivi . Invece

| 6evento definitivo che viene inserito per | a
riporter ™ i ter mini del |l 6evento per intero, a |
nel piano formativo del primo anno, per una durata mas sima di 365 giorni

(un anno).

Il provider puo richiedere il prolungamento di un evento FAD se nel

compl esso | devento non eccede | danno. Se il pr

evento FAD di durata annuale, invece, dovra reinserirlo a sistema e
considerarlo come nuovo evento, con relative procedure e pagamenti,
indi pendentemente dall 6evento precedente.

agenas QGEN.ZM.'..-, | REGIONALI
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Per gli eventi con data di inizio precedente al 24/08/2013, fare riferimento a
quanto rappresentato nel comunicato del 26/09/2014 - APr ol ungament o
eventi FADO

Punti 5 -9:

5 Programma dell'attivita formativa Sfoglia...
(max 4mb - allegare programma con breve curriculum vitae dei
docenti)

5.1 Docenti/Relatori/Tutor

Cognome [ ]

Nome [ |

Codice Fiscale l ] [ straniero
(Obbligatorio solo per i cittadini Italiani)

Ruolo Opocente OTutor O RELATORE
6 Crediti assegnati L2}
6.1 i con i0? Osi Ono
7 Tipologia Prodotto FAD (® FORMAZIONE PER CORRISPONDENZA CON USO DI MATERIALT TESTUALI

CARTACEI
{_JUSO INTEGRATO DI REGISTRAZIONI, TRASMISSIONI TELEVISIVE O SOFTWARE
DIDATTICI (CBT)

) PIATTAFORMA MULTIMEDIALE INTERATTIVA VIA WEB (WBT)
_JVIDEOCONFERENZA, VIDEOSTREAMING, CORSI ONLINE SU APPOSITE
PIATTAFORME DI LEARNING MANAGEMENT SYSTEM (LMS)

; e ia all'utente per Sfoglia...
svolgere I'evento

(Obbligatorio per provider che utilizzano internet e strumenti

informatici)

9 Tipo materiale durevole rilasciato ai partecipanti
(Facoltativo)

Campo ‘ Tipo di dato Descrizione
Inserire in un unico documento pdf il

Documento PDF [pr ogr amma del |l devent o
firmato curriculum vitae per ciascun
digitalmente docente/relatore/tutor. E possibile modificare

Programma (con estensione | un file gia caricato premendo il tasto

del I 6atti vi|.pdf.p7m)dal Annulla di fianco alla casella con il nome del
legale documento, e ripetendo successivamente
rappresentante | operazi one (Gampoi nser
(o delegato) obbligatorio. Le dimensioni del file non

devono superare i 4 Mb)

Inserire cognome, nome, codice fiscale e
ruolo di ciascun docente/relatore/tutor che
operer”™ all dinterno d
avanti per informazioni dettagliate sulla
modalita di inserimento. (Campo

obbligatorio)

Docenti/Relatori/Tutor | Testo

NALE PER
AR| REGIONALI

agenas. k
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Crediti assegnati

Numerico

Indicare il numero di crediti assegnati
dal | 6evento e
si/no | 6eventuale
autoapprendimento con tutoraggio.

Cliccando @ sivisudidzzeraoan a
guida per calcolare il numero di crediti in
base all e car atto,eecondot
i criteri stabiliti dalla CNFC. (Campo
obbligatorio)

pre

segnal 4

Tipologia Prodotto
FAD

Pulsante opzione

Selezionare quale tipo di prodotto FAD si
intende erogare. (Campo obbligatorio)

Dotazione Hardware e
Software necessaria
all utente
| 6evento

Documento PDF
firmato
digitalmente
(con estensione
.pdf.p7m) dal
legale
rappresentante
(o delegato)

Il documento in formato pdf deve contenere
una descrizione esaustiva dei prodotti
hardware e software necessari ai

freque nt ant i per ntb.r ui r e
(Campo obbligatorio per provider che
utilizzano internet e strumenti informatici . Le
dimensioni del file non devono superare i 2
Mb).

Tipo materiale
durevole rilasciato ai
partecipanti

Testo

Breve descrizione del materiale durevole
rilasciato ai partecipanti.

Al punto 5.1, per inserire i docenti/re latori/tutor, digitare le informazioni

relative nelle caselle apposite, selezionare il ruolo e premere il pulsante

Aggiungi . | nominativi inseriti compariranno in una lista:

£.1 Docenti/Relaton [/ Tutor

Cognome

Nome

Codice Fiscale

(Obbligatorio solo per | cittadini Italland)

Ruolo

Cognome

VALERIA

ROSSI

Codice Fiscale

RSSVLRETHSSCEISY

AMEDEQ
PACE

PCAMDATZIA15F205L Strancero

®) DOCENTE TUTOR RELATORE

Aggkingi Annulla
~
Le
Ruolo Modifica
TUTOR

Elimina

A

Per effettuare modifiche sui dati di un nominativo gia inserito fare clic

A

sul | €

2" >.d dai appariranno nelle rispettive caselle di testo e potranno

15
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essere modificati. Una volta effettuate le modifiche necessarie, premere

nuovamente il pulsante Aggiungi

Per eliminareunn omi nat i vo f arx:nellatiga errispantdenté. i c o n a

Punti 10 -12:

10 Segreteria Organizzativa

10.1 Regione [aBrRUZZO vl

10.2 Provincia

10.3 Comune

10.4 Indirizzo

[crieTt

[aLTinD

l

10.5 Sito Web [ |

11 bil

Segreteria Or:

11.1 Cognome l |

11.2 Nome K |

11.3 Codice Fiscale [ |

11.4 Telefono ’ |

11.5 Cellulare [ |

11.6 E-Mail [ |

12 Responsabili Scientifici

12.1 Cognome l |

12.2 Nome [ |

12.3 Codice Fiscale ‘

| [ straniero
(Obbligatorio solo per i cittadini Italiani)

12.4 Qualifica [ |

12.5 Curriculum Vitae Sfoglia...

Campo Tipo di dato Descrizione

Indicare regione, provincia, comune,
indirizzo e il sito web della segreteria
organizzativa. (Campi obbligatori)

Testo a scelta
obbligatoria e testo

Segreteria
Organizzativa

Per il responsabile della segreteria

Responsabile organizzativa devono essere indicati il

Segreteria Testo cognome, nome, codice fiscale, telefono
Organizzativa fisso, telefono cellulare e indirizzo email.
(Campi obbligator;)
agenas. \ k‘“ﬁ‘f&‘% MESER
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Per ogni responsabile indicare cognome,
nome, codice fiscale e qualifica. Nel caso
di un cittadino straniero non in possesso
Testo e documento | di codice fiscale, spuntare la casella

PDF firmato Straniero .

digitalmente (con E possibile inserire un massimo di 3
Responsabili scientifici estensione Responsabili scientifici ad even.to. .

.pdf.p7m) dal Allegare come documento pdf, inoltre, il

legale curriculum vitae, che deve riportare la

rappresentante (o firma autografa  del responsabile

delegato) scientifico e la firma digitale del legale

rappresentante (o delegato). (Campi
obbligatori. Le dimensioni del file non
devono superare i 2 Mb)

Nel momento in cui si preme il pulsante Aggiungi per il responsabile
scientifico, il sistema verifica la correttezza della firma digitale sul file del
curriculum. Se la verifica ha esito positivo il nome apparira nella lista sottostante

come da figura seguente:

12.5 Curriculum Vitae Sfoglia...
Aggingi
Cognome Nome Codice Fiscale Qualifica | Curriculum Vitae Modifica | Elimina
ROSSI VALERIA RSSVLR67H55C895Y PROFESSORE | Curriculum Rossi.pdf F 4 | A

Per effettuare modifiche sui dati di un responsabile gia inserito fare clic
sul I €.7 : bvaradati appariranno nelle rispettive caselle di testo e potranno
essere modificati. Per modificare il file del curriculum premere il pulsante
Annulla vicino alla casella del punto 12.5 e poi caricare il nuovo file. Una volta
effettuate le modifiche necessarie, premere nuovamente il pulsante Aggiungi .

Per el iminare un r es po rxsnalliigh errishboaderde.

ageﬂas &AGEN-ZM SAN I TAR| REGIONALI
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Punti 13-17:

Campo

Verifica apprendimento
partecipanti

Tipo di dato

Opzione a scelta
multipla

Capitolo 4
Gestione eventi

Descrizione

utilizzati per la verifica
del | 6apprendi mento
partecipanti. (Campo obbligatorio)

Spuntare uno o pit metodi che verranno

Esiste una procedura di

Dichiarare | desi st
verifica della qualita percepita. (La

e

verifica della qualita Si/no procedura & obbligatoria: se si risponde

percepita? Ainod il sistema non
registrazione dell 6
Ammontare in euro della quota di

Quota di partecipazione | Numerico partecipazione massima pagata dai

partecipanti. (Campo obbligatorio)

agen as. k‘“vzm SANITAR| REGIONALI
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