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MODULO DI ISCRIZIONE - Codice evento ECM4411VE1003

_____________________________________________     _________________________________________________  M       F
Cognome     Nome

_________________________________   ______   ___/___/______   ________________________________________________________
Nato/a a                               Prov.    Il Codice Fiscale

____________________________________________________ ______    ____________________________________________ ________  
Indirizzo                  CAP Città                     Prov.

_______________________________     ______________________________   ________________________@______________________
Telefono/Cellulare                    Fax                    e-mail

_____________________________________________ ________________________________________________________________
Qualifica                      Ente di appartenenza

_________________________________________________________________________________________________________________________________
Intestazione fattura

____________________________________________________  _________________________________________________________________
Partita IVA                                       Codice Fiscale

____________________________________________________ ______    ____________________________________________ ________ 
Indirizzo                         CAP Città                                  Prov.

I dati sopra riportati verranno trattati da FORMAT sas nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/03. Titolare del trattamento è FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare della società.
Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche di FORMAT sas. I dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal 
presente contratto e potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione.Per ulteriori informazioni sulle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali è possibile consultare 
l'Informativa generale sul sito web www.formatsas.com o richiederla a FORMAT sas via Cavallotti 8, 44021 Codigoro (FE), tel. 0533713275, Cell. 3293953346, fax 0533717314, email info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

ASPETTI GIURIDICI DEL SISTEMA DI EMERGENZA-
URGENZA SANITARIA

MESTRE (VE) - 10 Marzo 2011
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MODALITÀ di ISCRIZIONE
Contatare telefonicamente la Segreteria di FORMAT (0533-713275) per verifcare la disponibilità dei post.
Inviare via FAX (0533-717314):
- Modulo di iscrizione debitamente compilato e frmato;
- Ricevuta dell'avvenuto pagamento  o Autorizzazione scrita dell'ente di appartenenza. 

Il pagamento deve essere efetuato, indicando come causale NOME, COGNOME  e CODICE  EVENTO tramite:
- Bolletno Postale sul CCP n° 56528466 
- Bonifco Bancario - Banca Popolare di Ravenna – Agenzia di Codigoro (FE) - COD. IBAN: IT20 S 05640 67200 0000 0000 0523
entrambi intestat a FORMAT sas - Via Cavallot 8 - 44021 Codigoro (FE)

DISDETTE e RIMBORSI: 
- entro il termine d'iscrizione, verrà resttuito l'80% della quota versata;
- dal termine d'iscrizione, per 5 giorni lavoratvi, verrà resttuito il 50% della quota. 
Scaduto questo termine, non verrà efetuato nessun rimborso. La Segreteria organizzatva si riserva di non atvare il 
corso qualora non sia raggiunto il numero minimo di partecipant previsto. In questo caso 
verranno concordate con gli iscrit le modalità di rimborso.

CON IL PATROCINIO DI

COLLEGIO PROVINCIALE DI VENEZIA

http://www.formatsas.com/


INFORMAZIONI   --   FORMAT sas
Segreteria Organizzatva: Codigoro (FE) - Via F. Cavallot 8

Tel 0533 713275 – Fax 0533 717314 – Cell 329 3953346

email info@formatsas.com – web  www.formatsas.com

FINALITA':
Lo scopo del corso è quello di aggiornare le conoscenze sugli aspet giuridici del sistema emergenza-urgenza 
sanitaria, al fne di promuovere la consapevolezza rispeto alle responsabilità e ai comportament appropriat.

OBIETTIVI: 
- Analizzare il soccorso sanitario in un'otca di servizio pubblico - Identfcare le responsabilità dei professionist 
dell’emergenza sanitaria - Individuare le norme sulla privacy e le modalità correte per redigere relazioni 
mediche, documentare sulla cartella clinica e gestre l'informatzzazione dei dat - Analizzare le modalità di ricerca 
del consenso informato in emergenza - Analizzare e discutere il problema del dissenso e del rifuto alle cure nello 
stato di necessità - Analizzare il ruolo del medico del SSN riguardo il referto e la denuncia - Descrivere le 
procedure in emergenza sul territorio e in ospedale in caso di assunzione di droghe e/o alcool - Analizzare e 
discutere le modalità di gestone del minore, dell'incapace e dell’interdeto - Analizzare la normatva e le 
procedure per la gestone Tratamento Sanitario Obbligatorio (TSO) e l'Accertamento Sanitario Obbligatorio (ASO) 
- Descrivere le possibilità di risposta all’emergenza sanitaria nei luoghi di lavoro - Individuare le modalità di 
constatazione di decesso e i conseguent adempiment documentali

CONTENUTI:
- Il soccorso sanitario come servizio pubblico - La responsabilità dei professionist dell’emergenza sanitaria - 
Norme sulla privacy, relazioni mediche, cartella clinica e informatzzazione dei dat - Emergenza e ricerca del 
consenso informato - Dissenso e rifuto alle cure e stato di necessità - Ruolo del medico del SSN: referto e 
denuncia - Assunzione di droghe e/o alcool: procedure in emergenza sul territorio e in ospedale  - La gestone del 
minore, dell'incapace e dell’interdeto - TSO/ASO - La risposta all’emergenza sanitaria nei luoghi di lavoro - La 
constatazione di decesso: i moduli ISTAT, i riscontri diagnostci (autopsia)

METODOLOGIA DIDATTICA: 
Lezione frontale, confronto/dibatto, analisi di casi e situazionii

DOCENTE:
Gino Calzeroni - Dirigente Medico – Dipartmento di Emergenza-Urgenza - Incarico di Medical Disaster Manager 
Aziendale per la Gestone, Verifca e controllo dei piani ospedalieri di emergenza in caso di maxiemergenze - 
Azienda Sanitaria Locale 10 di Firenze
Gabriele Chiarini – Avvocato in Urbino – Dotore di ricerca in Dirito Civile – Professore a Contrato di Dirito di 
Famiglia – Facolta' di Sociologia – Universita' degli Studi di Urbino "Carlo Bo"

RESPONSABILE SCIENTIFICO: 
Annalisa Pennini - Diretore Scientfco Format - Dotore Magistrale in Scienze Infermieristche – Dotorando di 
Ricerca Università di Genova - Sociologa specializzata in Management dei Servizi Formatvi – Docente ai Corsi 
di Laurea e ai Master Universitari Area Sanitaria

ORARIO: Registrazione partecipant: 09.00 Corso: 09.30 – 13.30/14.30 – 16.30                             

SEDE:  Hotel Plaza – Viale Stazione, 36 - Mestre (VE)

DESTINATARI: Medico, Infermiere (Post disponibili: 25)

CREDITI ECM: 8

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 150,00 + IVA 20% (tot. € 180,00)

SCADENZA ISCRIZIONI: 26 febbraio 2011

CODICE CORSO: ECM4411VE1003
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