
 
ALLEGATO XI 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DI ESONERO/ESENZIONE ECM PER CASI NON 

PREVISTI DAL MANUALE SULLA FORMAZIONE CONTINUA DEL PROFESSIONISTA 

SANITARIO 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

C.F 

nata/o a __________________, prov. _________________ il  

in possesso del titolo professionale di   

ed iscritto all’Ordine ____________________________________________      della Provincia di  

___________dal____________________ Numero albo ______________, 

 

o esercente la professione in Italia dal __________________       al _____________________ 

 

o esercente la professione all’estero in_______________ dal____________ al_____________ 

 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e 

dalla formazione o utilizzo di atti falsi così come disposto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

CHIEDE 

alla Commissione nazionale per la formazione continua che venga valutata la propria posizione di 

esonero/esenzione non espressamente prevista dal Manuale sulla formazione continua del professionista 

sanitario, così come stabilito al paragrafo 4.3 del suddetto Manuale. 

 

o (In caso di richiesta di Esonero): 

Dichiara di aver frequentato dal __/___/______ al __/___/______il corso universitario (o equipollente) della 

durata legale di anni ____, denominato  

o (In caso di richiesta di Esenzione): 

Dichiara di aver sospeso l’attività professionale dal __/___/______ al __/___/______; 

Impiegato nel ruolo di   , categoria professionale ,  

titolo di studio con cui ha avuto accesso all’incarico 1 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che, in seguito alla presente richiesta, gli eventuali crediti 

ECM acquisiti durante il periodo di esenzione non sono validi ai fini del soddisfacimento dell’obbligo 

formativo ECM. 

L’istante richiede di notificare la decisione della CNFC al seguente indirizzo email (se in possesso di un 

indirizzo di posta elettronica certificata indicare la PEC):  

  

 
1 Da compilare se dipendente di una struttura pubblica o privata nella quale si dichiara di non svolgere attività sanitaria  
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Allega alla presente: 

· descrizione sintetica sottoscritta della propria posizione (utilizzare foglio successivo); 

· copia della documentazione attestante la propria posizione (in formato .pdf); 

· copia di documento di identità in corso di validità (in formato .pdf); 

· eventuale documentazione relativa al caso (in formato .pdf). 

 

 

                                

 
 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile  

2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e 

che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). 
Il Regolamento Europeo n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (di seguito il “Regolamento UE”) ed il Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” (di seguito il “Codice”) prevedono il diritto alla protezione dei dati personali e garantiscono il relativo trattamento nel rispetto dei 

diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza e sicurezza, all’identità personale e al diritto alla 

protezione dei dati personali.  

Per “trattamento” di dati personali si intende, ai sensi dell’art. 4, comma 1, n. 2) del Regolamento UE, qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza 

l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, 

l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto 

o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.  

L’Agenzia Nazionale per i servizi Sanitari Regionali – AGENAS, con sede legale in Roma, via Puglie 23 (00187), nella sua qualità di Titolare del trattamento, nella persona 

del legale rappresentante pro tempore, ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del Reg. UE n. 2016/679, con la presente 

LA INFORMA 

come segue, in quanto professionista sanitario ed in qualità di interessato.   

Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, al fine di tutelare la Sua riservatezza e i Suoi diritti ed in conformità alle 

regolamentazioni interne di AGENAS. 

AGENAS, quale Titolare del trattamento, adotta misure tecniche ed organizzative, specifiche in relazione alla natura, all’oggetto, al contesto ed alle finalità del trattamento, 

in conformità a quanto disposto dall’articolo 32 del Regolamento UE.  

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato in occasione della trasmissione della sua istanza di esonero/esenzione attraverso l’indirizzo di posta elettronica 

ecm.professionistisanitari@agenas.it. unicamente per le finalità correlate a consentire la trasmissione alla Commissione nazionale per la formazione continua (di seguito 

“CNFC”) delle istanze di esonero ed esenzione nei casi non previsti al paragrafo 4 del Manuale sulla formazione continua del professionista sanitario nel rispetto degli 

obblighi di legge e della specifica regolamentazione in materia di Educazione continua in medicina.  

Il trattamento riguarda i soli dati personali, e non avrà ad oggetto dati c.d. “particolari”, intendendosi tali, ai sensi dell’art.9, comma 1, del Regolamento UE e dell’art.4, 

comma 1, lett. d) del Codice, i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione 

a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 

sessuale. 

Al riguardo, Le precisiamo che eventuali dati relativi allo stato di salute da Lei trasmessi, come ad esempio certificazioni mediche e sanitarie, verranno comunque trattati, 

nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 9, comma 2, lett. b) del Regolamento UE. 

La informiamo che il trattamento dei dati personali è necessario al fine di poter esaminare la Sua richiesta di esenzione e, più in generale, trova fondamento nell’articolo art. 

6, comma 1, lett. e) del Regolamento UE.  

Categoria dei dati raccolti: 

La trasmissione delle istanze di esonero/esenzione da parte dei professionisti sanitari attraverso l’indirizzo di posta elettronica ecm.professionistisanitari@agenas.it, determina 

una raccolta di dati anagrafici (nome, cognome, c.f, luogo di nascita), dati professionali (professione, disciplina ed iscrizione all’albo), dati di contatto (indirizzo di posta 

elettronica e/o posta elettronica certificata, dati relativi alla salute, intendendosi per questi, secondo le previsioni del Regolamento i dati personali attinenti alla salute fisica 

o mentale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute. 

Modalità del trattamento dei dati: 

I dati sono trattati in modalità informatizzata e telematica attraverso gli applicati informatici presenti all’interno del pacchetto di Microsoft “Office”, in particolare, attraverso 

l’applicativo “Outlook”, nonché mediante strumenti informatici che consentano il protocollo delle istanze avanzate ed inseriti nelle pertinenti banche dati cui potranno 

accedere gli incaricati al trattamento dei dati. 

In particolare i dati forniti saranno accessibili al personale dell’Ufficio supporto e formazione al programma nazionale ECM di AGENAS, individuati dal Dirigente 

dell’Ufficio in questione. Questi ultimi potranno accedere per le operazioni e per le finalità connesse a garantire il supporto nella fase di trasmissione delle richieste 

esonero/esenzione alla CNFC. 

Il trattamento potrà anche essere effettuato da terzi che forniscono specifici servizi elaborativi, amministrativi o strumentali necessari per il raggiungimento delle finalità di 

cui sopra.  

Tutti i dati oggetto della presente informativa saranno trattati e conservati dal Titolare e dai soggetti nominati all’uopo autorizzati, nel rispetto del principio di proporzionalità, 

per il periodo di tempo strettamente necessario per ciascuna finalità individuata, sempre salvi gli obblighi di conservazione per periodi aggiuntivi, previsti dalla normativa 

e/o in ragione di richieste provenienti dalle competenti Autorità. 

Base legale del trattamento:  

La liceità del trattamento trova fondamento nell’articolo 6, lett. e), del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 nella misura in cui il trattamento di cui trattasi avviene per consentire 

l’esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso allo svolgimento delle funzioni istituzionali attribuite all'Amministrazione dalla legge. Nello specifico, si richiama 

il combinato disposto tra l’art. 42 dell’Accordo Stato-Regioni sul documento in materia di formazione nel settore "salute" del 2017 e il paragrafo 4.3 del Manuale per la 

formazione continua del professionista sanitario. 

Eventuali destinatari del trattamento: 

Il destinatario del trattamento dei dati è la CNFC. In base all'art. 4, par. 1, n. 9 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679, si precisa che il destinatario è "la persona fisica o 

giuridica, l’autorità pubblica, il servizio o un altro organismo che riceve la comunicazione dei dati personali.  

Titolare e responsabili del trattamento:  

Il titolare del trattamento è l’Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali – AGENAS, con sede legale in via Puglie 23, IT, 00187, Roma – sede centrale via Piemonte 

60, IT 00187, Roma, e-mail: info@agenas.it, pec: agenas@pec.agenas.it , in persona del suo leale rappresentante pro-tempore. In relazione alle modalità di svolgimento delle 

attività di cui alla presente informativa, nonché alle procedure organizzative ed alle infrastrutture tecnologiche di AGENAS, sono stati nominati i Responsabili esterni del 

trattamento ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento UE. Tali nominati sono indicati nel Registro delle attività di trattamento che viene aggiornato di volta in volta qualora 

necessario.  

Il responsabile della protezione dei dati (rpd): Il responsabile della protezione dei dati personali per AGENAS, designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (Ue) 

679/2016, è indicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” e può essere contattato al seguente recapito e-mail: responsabileprotezionedati@agenas.it . 

Diritti dell’interessato: In qualità di interessato, previa verifica della Sua identità da parte del Titolare del trattamento, potrà esercitare in ogni momento e gratuitamente i 

diritti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e potrà ottenere da AGENAS, esercitando i relativi diritti, nei casi previsti, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi. L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

responsabileprotezionedati@agenas.it  Qualora ritenga che il trattamento dei dati personali ad egli riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal RGPD, ha il diritto di 

proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall’art. 77 del RGPD o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del RGPD). 

 

  

Luogo, data 

 

 

 

Firma 
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mailto:agenas@pec.agenas.it
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DESCRIZIONE SINTETICA DELLA PROPRIA POSIZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data __/__/____                                                                                      Firma 


