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ULTERIORE TIPOLOGIA DI AUTOFORMAZIONE 

 

 

Ordine professionale proponente: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Professione sanitaria destinataria dell’autoformazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Tipologia di autoformazione – breve descrizione*: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Da inviare alla CNFC 

ecm@pec.agenas.it  

mailto:ecm@pec.agenas.it
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Obiettivo Formativo di cui al par. 4.2 del Manuale nazionale di accreditamento degli eventi ECM: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..……..  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Finalità: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..…………… 

 
 

Esigenze delle specifiche professioni (3.5. Manuale sulla formazione del professionista sanitario): 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………...…………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Impegno orario previsto: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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 *Si precisa che nel caso in cui si tratti di corsi che Ordini / Federazioni riconducono all’autoformazione è 

necessario che le suddette attività formative rispettino le seguenti caratteristiche: 

a) Corsi aventi ad oggetto aspetti scientifici in ambito sanitario. Si precisa che eventuali corsi sulla 

legislazione, sull’informatica, sulle lingue straniere e sulla comunicazione non devono essere corsi 

base, ma devono essere corsi avanzati su aspetti scientifici in ambito sanitario. Inoltre, i corsi 

dovranno essere riconducibili agli obiettivi formativi indicati al par. 4.2 del Manuale nazionale di 

accreditamento degli eventi ECM. Altresì, i corsi su medicine e pratiche non convenzionali, di cui 

al punto 19 degli obiettivi formativi, devono basarsi su prove di efficacia e medicine basate su 

evidenze scientifiche. 

b) Corsi la cui progettazione è riconducibile ad un board composto da personale esperto, in ragione 

di titoli di studio, nell’area sanitaria di riferimento dell’evento formativo. 

c) I docenti dell’evento devono essere esperti, in ragione di titoli di studio, della materia oggetto di 

insegnamento e più in generale, rispettare i limiti imposti dal par. 4.5. 

d) I corsi devono essere estranei da influenze di interessi commerciali in ambito sanitario. Non 

essendo possibile garantire il controllo da parte dell’Organo di governo, CNFC (non essendo corsi 

registrati all’interno del sistema ECM), non è ammissibile alcuna forma di sponsorizzazione 

diretta o indiretta e, conseguentemente, è esclusa qualsivoglia pubblicità nel corso di prodotti di 

interesse sanitario. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


