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Prot. n. 2¥005 Verona, (\)@[OSIZOZC(

Al Responsabile Scientifico
. Dott.ssa Marilena Casartelli Liviero

e p.C. Alla Segreteria Organizativa
Dott.ssa Chiara Alfier

Loro Sedi

Oggetto: Assegnazione numero e crediti formativi ECM al progetto formativo residenziale dat titolo:
“Ilfine vita in terapia intensiva: quando la fine dei trattamenti inappropriati pud diventare
dono”.

Con la presente si comunica che & stato accreditato 'evento formativo in oggetto, con i
numero identificativo 1D39-272153, al quale sono stati assegnati dal sistema di accreditamento
ECM Regionale n. 3 crediti formativi ECM.

Per la rendicontazione finale, dovia pervenire allo scrivente Servizio, entro 60 giorni, la
seguente modulistica per ogni edizione:
MU 103150 25 copio registri firma partecipanti e docenti
MU 103150 57 copia schede di iscrizione
MU 103150 59 gradimento ECM
MU 103150 48 valutazione apprendimento
MU 103150 60 relazione finale
MU 103150 &1 riepilogo partecipanti/docenti/tutor
Rendicontazione economica de corso, nel caso vi siono spese da liquidare {i docenti
dovranno attenersi scrupolosamente all modalitey di pagamento dichiarata e sottoscritta nel
modello MUO5 e MUOS). Questo Servizio & tenuto ad effettuare, tramite i controllo delle
timbrature, una verifica tra quanto  preventivamente dichiarato nel modello MUO5, ia
rendicontazione economica del Responsabile Scientifico e I'orario effettivamente svolto dai
docenti,
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In merito agli attestati ECM, si comunica che verranno rilasciati dalio scrivente servizio in
modello informatizzato e inviati ai singoli partecipanti/docenti/tutor con comunicazione via mail.

Il referente del progetto individuato da questo Servizio, Dott. Andrea Romano (0458123801},
€ a disposizione per consulenza ed informazioni in merito.

Cordiali saiuti.
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