CURRICULUM PROFESSIONALE

Al’AZIENDA [e]el (o) SANITARIA TERRITQRIALE DI MANTOVA
Strada Lago paialo, 10 )
46100 MANTOVA

CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI. DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
DI ANALISI CHlMICO-CLINlC_HE E MICROBlOLOGIA) - DIRETTORE DELLA STRUTTURA SERVIZIO MEDICINA DI LABORATORIO

MANTOVA approvato con atto deliberativo n. 961 del 01/08/2018.

[/CELO

. consapevole che l’Amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle dichiarazioni rese dai

. . ;
{0 SOTTOSCRITTO/A StHr LAl

candidati; _

. valendomi delle dispoéizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come maodificato dall’art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183;

- consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni 0 di esibizione di atto falso o contenente dati non piu rispondenti al
yero, potra incorrere nelle sanzioni p-reviste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio

ottenuto mediante tali atti falsi,
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICL:

diessere nato/aa__—
dirisiedere in
indirigzo: o

di essere domiciliato in
indirizzo; "

Stato Civile:
‘Telefono:__

pP.E.C.:

E-mail:
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

)4. di essere in possesso del DIPLOMA DI'LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data 2 1 0-'; . 1 9 ,Pd
z oz « - e -
convotoparia 10 £ L9098 presso_ U¥.VERLS.TA  J1I  FEKEARA
con sede in Fiﬁ LALA . A

e
di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE:in InHULo EnAToL006. A
. conseguito in da.ta 30_06. /740 vota: 1! g ai sensi del D.Lgs. n. . della durata legale dianni____
presso U":VE"'}"} TA~ 0: ;Egﬂﬁﬂﬂ
con sede in F'Zﬂeﬁ‘l/r}
o ALTRI TITOLI DI STUDblO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si intende autacertificare e che verrebbero

indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall’ente competente):
P = y . " . i
mowo. Peo aval A (M€ yvA £ {Vﬁa: LTy A

con'segui-to i 39,96 ’9(?6 presso Ve ‘/E'LJ‘.}'A- /A %@ VA T
con s_ede"m o{/&‘t a4 2p

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:

i; et Azienda Socio Santtaria Tenitoriale di Mantova
&E'ngf&%'o Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita lva 02481840201




ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare.il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

Dal I, O(g . I}ﬂ ; al d CC_‘ (indicare gg/mm/aa)

]
o R AT

" - = - ‘ " - 3
presso Prund) [AXHA% 14 Pivas AL 0. k. 19 }?, pg‘ P e 0 ¢ {esatta denominazione dell’ente)

con sede in . LA gﬁ‘l"m9ﬂ;° ﬂ”ﬁ(;-);

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

gPubblica Amministrazione o equiparata (es. .R.C.C.S.)
O Struttura Privata Convenzionata/Ac.creditata con il Servizio Sanitario Nazionale
. O Struttura Privata
* con contratto di tipo: Q{ dipendente;

- O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O . contratto di lavoro autonomo di tipo:

. .
" in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI LAGdROTo R0 A~Ac. S,

O atempo determinato con rapporto di lavoro O tempo pieno [ impegno ridotto ( nr. ore sett. )

-é{ a tempo indeterminato con rapporto di lavoro O tempo pieno [ impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale jfﬂ_dTTl/l:ﬂ Jﬁh ﬁ(,“ (.é TA/)")F t/J:o wA L f/ A fré e Lo
- %" g Py
5 :.: h sy "f L A 9 CABTYA e 2.z VC (indicare |'esatta denominazione € la tipologia dell'incarico) ’

dal_9b, 00 199% al 3?, o). 20(F
Motivo dell’eventuale cessazione: HAM/*TA /Z: C‘"“ i)‘/ﬂ

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO N s O

per i seguenti motivi

dal : al

Dichiaro che: o non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il

punteggio di anzianita deve essere ridotto.

o ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il punteggio di -

anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio &

S‘“”"““é"“"f““”"" Azienda Socio Sanitaria Teritorale di Mantova
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita. Si
ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini.della valarizzazione dei titoli solo se pradotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

TITOLO: Viv  Aiea9o  rizalc

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE 1331 (gg/mm/aa) -

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, cavpitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
AaT-lola

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE __ ‘ - (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE (eg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. - pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

S 5,‘2“‘““::“’.5““”“"" Azlenda Socio Sanitaria Teniforiale di Mantova
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ATTI CONGRESSUALL:

" Pag.  di____
10 N g
PRESENZE A CORSI: VE 0: /} LeZ 64T 402

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita) ’ :

TITOLO DEL CORSO:

L 065aE70 LECTLATVO 0 PI/1eof . LA Foknpvio bR GLpERAK IS0 LAY .

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

[0 RELATORE N .0 CoRso FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
O con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO ’ . DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: O UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE . [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ] AL (indicando gg/mm/aa)
Per giarni totali di presenza pari a ore totali conseguenda nr. ecm
O con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: ) 'UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE . " O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL COéSO: NEI GIORNI DAL ; AL i - (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di pres;enza pari a ore totali conseguendonr.______ecm
O con superament;) esame finale; O non previsto esame finale
Pag. ___di

. s “;“9‘ o o Azenda Socio Sanltaria Teritoriale di Mantova _
{3 carioPoma ' S fo200e, strada Lago Paiolo 10 - 46100'Mantova | www.asst-mantovait
i ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita lva 02481840201




N’lk‘w"/\@%l]m‘a RA | ‘ .
L/\[kLOP ﬁ - egor}mmm rdia

Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Formazione a distanza

"IL DECRETO LEGISLATIVO N° 81/2008 - LA FORMAZIONE GENERALE DEI
" LAVORATORI"
Codice ID: 97077.1

tenutosn il 17 luglio 2015 presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In Conformité alla documentazione conservata e in applicaziohe ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha ach|5|to n° 6 credltl ECM per I'anno 2015

' . L'evento & stato accreditato ,
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
. con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2015

Mantova, 01/03/2016

IL DIRETTORE GENERALE

- Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda. |
1l presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro'della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Convegno / Congresso

"LA RICERCA CLINICA NELL'AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA"
Codice ID: 96978.1

tenutosi il presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n°® 2,8 crediti ECM per I'anno

L'evento & stato accreditato
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM- CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all'anno

Mantova, 21/08/2015

IL DIRETTORE GENERALE

_ Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’'art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

N

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
; ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

: Il Sig. SEMERARI ANGELO
/ nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Corso residenziale

“GESTIONE DELL'EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA - BLSD CORSO RETRAINING -
ANNO 2015"
Codice ID: 96973.6

tenutosi il 01 ottobre 2015 presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n® 4 crediti ECM per I'anno 2015

L'evento & stato accreditato
daII Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all'anno 2015

Mantova, 15/12/2015

IL DIRETTORE GENERALE-

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi- dell ‘art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato. di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

,

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Corso residenziale

"PERCORSO DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA PER L'ELABORAZIONE DI
PRESTAZIONI SANITARIE DI LABORATORIO"
Codice ID: 100390.1

tenutosi il 07 ottobre 2015 presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modlr"che
\ ha acquisito n° 4 crediti ECM per I'anno 2015

- L'evento & stato accreditato ,
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
~ con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all'anno 2015

Mantova, 23/11/2015

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell‘art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento,sono estratti dal sistema informativo automatlzzato di questa Azienda.-
II presente certificato non puod essere prodotto agli'organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica ammmlstrazmne e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qUalité di Partecipante

ha partecipatd
all'evento
Corso residenziale
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA IN MEDICINA TRASFUSIONALE"
Codice ID: 101122.2

“tenutosi |I 10 dlcembre 2015 presso questa Azienda Ospedahera
della durata di n. 4 ore

In'conformlta alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n° 4 crediti ECM per I'anno 2015

L'evento & stato accreditato
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2015

Mantova, 23/12/2015

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
- Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D. Lgs n.39 del 12/02/1993

\

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubbllca amministrazione e della semplificazione n. 14/2011




sttemq Socic Saniterio

Regione
Lombdrdia

AS ST Mantova

Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956 .
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Convegno / Congresso

“IL CONTROLLO E LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA -
2016" :
Codice ID: 105939.1

tenutosi il 18 aprile 2016 presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
- ha acquisito n° 2,8 crediti ECM per I'anno 2016

L'evento e stato accreditato
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
- con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2016

Mantova, 22/06/2016

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

\

I dati del pFesente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.




“sisiema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

© ASST Mantova

Carlo Poma

Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
, all'evento
Convegno / Congresso

"WORKSHOP: MALA'ITIE RARE" 5
Codice ID: 106199.1

tenutosi il 10 maggio 2016 presso questa Azienda Ospedaliera
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n° 2,8 crediti ECM per I'anno 2016

L'evento & stato accreditato
dall Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova: provider ECM- CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2016

Mantova, 29/06/2016

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.

1l presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubbhct servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della sempllflcazxone n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento _
Convegno / Congresso

"2° CONVEGNO ANNUALE: LA RICERCA CLINICA IN AZIENDA"
Codice ID: 106472.1

tenutosi |I 26 maggio 2016 presso questa Azienda Ospedallera
della durata di n. 4 ore Hans )

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n°® 2,8 crediti ECM per l'anno 2016

L'evento & stato accreditato Y ,
dall'Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 6342 del 16.07.2012
quale attivita del piano formativo relativo all’anno 2016

Mantova, 25/07/2016

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1_993

I dati del presente documento sono estrattl dal sistema informativo automatlzzato di questa Azienda. i
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione & della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale- SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
, all'evento
Convegno / Congresso

"INCONTRO MULTIDISCIPLINARE RMM DELLA PROSTATA E NOVITA WHO 2016 SUI
TUMORI DEL TRATTO UROGENITALE MASCHILE "
Codice ID: 107663.1

tenutosi il 16 giugno 2016 presso questa Azienda
-della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n® 2,8 crediti ECM per I'anno 2016 -

: : L'evento e stato accreditato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del piano
- formativo relativo all’anno 2016 ,

Mantova, 30/10/2016 7

IL DIRETTORE GENERALE

- Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.:39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal snstema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.

/
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
. Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipan‘te

ha partecipato
all'evento
Corso residenziale

2N CORSO DI FORMAZIONE SULLA METODOLOGIA DELLA RICERCA"
Codlce ID: 109986.1

tenutosi dal 01 dicembre al 07 dicembre 2016 presso questa AZIenda
~ della durata di n. 10 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
“ha acquisito n° 10 crediti ECM per I'anno 2016

L'evento & stato accredltato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova prov1der ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale-Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del piano
formativo relativo all'anno 2016

Mantova, 04/01/2017

 IL DIRETTORE GENERALE
Dr.. Luca Filippo Maria Stucchi

Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Aznenda
Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Mlnlstro della pubbllca ammlnlstrazmne e della semphf‘cazmne n. 14/2011.
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A - Mantova

Il Sig. SEMERARI ANGELO

nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante
ha partecipato all'evento formativo

tenutosi dal 03 gennaio al 31 marzo 2017 presso questo Ente

dal titolo _
"LEGGE REGIONALE 23/15 S.M.IL. - EVOLUZIONE DEL SISTEMA SOCIOSANITARIO

LOMBARDO: PRINCIPI E STRATEGIE"
PG: 231/2016 _ Formazione a distanza

dellé durata di n. 1 ore

L'evento e stato realizzato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova

quale attivita del piano formativo relativo all'anno 2017

Mantova, 28/06/2017

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Luca Filippo Maria Stucchi

Firma omessa ai sensi dell‘art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

- 1 dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda. .
1l presente certificato non. pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.

AZienda Socio Sanitaria Texritoridle di Mantova
Sirada Lago Pdiolo 10 - 46100 Mantova | www.assi-maniover.it
Ceniralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Parfita va (2481840201
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Pa‘rtecipante-

ha partecipato
all'evento
Formazione sul campo (attivita di addestramento)

"FORMAZIONE SUL CAMPO EVOLUZIONE DEL CONTROLLO DI QUALITA NELLA
PRATICA DI LABORATORIO"
-Codice ID: 115488.2

tenutosi il 04 maggio 2017 presso questa Azienda
della durata di n. 4 ore -

In conformita alla documentazione conservata e in appllcazmne ai criteri
della D.G.R, n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche -
ha acquisito n° 2 crediti ECM per l'anno 2017

L'evento € stato accreditato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del piano
- formativo relatlvo all’ anno 2017

Mantova, 24/07/2017

IL DIRETTORE GENERALE

: Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
-Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2,’D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato |
all'evento
Convegno / Congresso

"SEMINARIO PER IL PERSONALE DEI LABORATORI AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEI
SERVIZI FINALIZZATO ALLA CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE PREANALITICHE PER
: ESAMI DI LABORATORIO"
Codice ID: 118694.1

tenutosi dal 17 ottobre al 09 novembre 2017 presso questa Azienda
della durata di n. 12 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n® 8,4 crediti ECM per I'anno 2017

L'evento & stato accreditato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM- CPD :
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del plano ;
formativo relatlvo all’anno 2017

Mantova, 25/01/2018

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Luca Filippo Maria Stucchi

" Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della sempliﬁ_cazione n. 14/2011.




{4 Carlo Poma

i

sistema Socio-Sanitario
; Regione
. sz Lombardia
ASST Monfova

§istema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
~ Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato
all'evento
Corso residenziale

"EVOLUZIONE DEL CONTROLLO DI QUALITA NELLA PRATICA DI
. LABORATORIO:CORSO AVANZATO ™
Codice ID: 124598.1

tenutosi il 09 aprile 2018 presso questa Azienda
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in apphcazrone ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n°® 4 crediti ECM per I'anno 2018 -

L'evento & stato accreditato
dall'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del pidno
: formativo relativo all’anno 2018

Mantova, 09/04/2018

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Luca Filippo Maria Stucchi

Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2. D.Lgs. n.29'del 12/02/1993

I dati del presente documento sano estratti dal sistema informativo autormatizzato di questa Azienda.
Il prasente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica Amministrazicne. o ai privati Gestori di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Mmlstro della pubblica amministrazicne e della semplificazione n. 14/2011.
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Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
.nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partedpante

ha partecipato
all'evento
Corso residenziale .

"APPROFONDIMENTI TECNICO—DIAGNOST_ICI E NUOVE OPPORTUNITA' IN. _
CITOFLUORIMETRIA AUTOMATIZZATA™
Codice ID: 131595.2

tenutosi il 09 maggio 2018 presso questa Azienda
della durata di n. 4 ore

In conformita alla documentazione conservata e in applicaziéne ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n® 4 crediti ECM per I'anno 2018

L'evento & stato accredltato
dall‘Aznenda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM-CPD
-con Decreto Direzione Generale Sanita' n. 7712 del 03.08.2016 quale attlwta del piano
: formativo relativo all’anno 2018

Mantova, 13/07/2018

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Luca Filippo Maria Stucchi

Firma omessa ai sensi dell’art.3. comma 2, D.Lgs. n.29 del 12/02/1933

.1 dati del presente documentc sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
Il pres&nte certificato non pud essere pradotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori di pubblici sarvizi,
-ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica. arnrmmstraznone e della semplificazione n. 14/2011,
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Programma nazionale per’la
formazione continua degli operatori
della Sanita .

| sanitainform

' |
Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 199170 edizione n. 2017 denominato

Osteopatia e medicina manuale osteopatica e tenutosi dal 26/03/2018 al 27/03/2018 avente come obiettivo
. didattico/formativo generale:

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott ssa

’ ANGELO SEMERART o \
nato a Faggiéno (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 5 (cinque) Crediti formativi per I'anno 2018
Roma, 1i 27/03/2018 -

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

=L
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Programma nazionale per la
Samtaam armazione formazione continua degli operatori
| della Sanita

-

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 197624 edizione n. 2017 denominato

Microbiota e Sindrome Metabolica e tenutosi dal 25/01/2018 al 26/01/2018 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
- Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI _
nato a f’agg‘iano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 2 (dﬁc) Crediti formativi per l'anno 2018
Réma, 1126/01/2018

Il RAPPRESENTANTE LEGALE - _
Joel Palumbo

L
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Programma nazionale per la
one - formazione continua degli operatori
della Sanita
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Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 184642 edizione n. 2017 denominato
Aspetti clinici in corso di insufficienza renale acuta e gestione della malattia renale cronica (ed. 2017) e
tenutosi dal 24/01/2018 al 25/01/2018 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura ’

assegnando all'evento stesso N. 6 (sei1) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato .a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 6 (sei) Crediti formativi per l'anno 20i 8

Roma, 1i 25/01/2018

IIRAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

Tl
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Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
formazione continua degll operatori
‘della Samta

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 210989 edizione n. 2017 denominato

Complicanze macrovascolari del diabete mellito e tenutosi dal 22/01/2018 al 24/01/2018 avente come
obiettivo didattico/formativo generale:

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici dz ciascuna professzone di ciascuna
- specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare

assegnando all'evento stesso N. 10 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
cheil/la -
Dott/Dott.ssa

| ANGELO SEMERARI |
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto ‘all’Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha écquisito:
| N. 10 (dieci) Crediti formativi per l'anno 2018
Roma, li 24/01/2018 " .

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

=l
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formazione continua degli operatori
della Sanita
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Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha acc1ed1tato il Provider Standmd
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 210896 edizione n. 2017 denominato

AKI e patologia cardiovascolare ¢ tenutosi dal 19/01/2018 al 22/01/2018 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.CM.

il sottoscritto -
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

- ANGELO SEMERARI
‘nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof li num 1827 ha acqu151to
N. 4 (quattro) Credm formativi per l'anno 2018

Roma, 1i 22/01/2018

I1 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

bl



Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 197628 edizione n. 2017 denominato
Corso di ecografia della patologia endocrina del collo e tenutosi dal 17/01/2018 al 19/01/201 8 avente come
obiettivo didattico/formativo generale:

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare

assegnando all'evento stesso N. 15 (quindici) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscrifto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI |
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. I5 (qﬁindici) Crediti formativi per ['anno 2018
Roma, li 19/01/2018 ’

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

.
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Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita
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Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 197253 edizione n. 2017 denominato
Il paziente con sindrome delle apnee ostruttive del sonno (OSAS). Inquadramento clinico
multidisciplinare e tenutosi dal 01/01/2018 al 17/01/2018 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali dzagnostzczermbzlttattvt profili di asszstenva - profili
di cura

assegnando all'evento stesso N. 12 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

il sdttoscritto
Joel Palumbo

Répbresen_tante legale del Provider

ATTESTA
che il/la _
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI ‘
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordme/Collcglo/ASS prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 12 (dodici) Crediti formatlw per l'anno 2018
Roma, li 17/01/2018

Il RAPPRES‘ENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

L
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Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
sanitainformazione formazione continua degll operatori
della Sanita "

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standald
SamtA in Formazmne accreditamento n. 2506.

Premesso che il Providcr ha organizzato l'cvcnto formativo n. 197072 edizione n. 2017 denominato

Stress lavoro correlato nelle professioni sanitarie e tenutosi dal 01/01/2018 al 01/01/2018 avente come
obiettivo didattico/formativo generale:

27 - Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate
assegnando all'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 3 (tre) Crediti formativi per l'anno 2018

Roma, 1i 01/01/2018

I RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo
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Programma nazionale per la
one formazione continua degli operatori
della Sanita

. sanitainformazi

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 177022 edizione n. 2017 denominato
Disfagia (ed. 2017) e tenutosi dal 28/03/2017 al 12/06/2017 avente come obiettivo didattico/formativo genecrale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura

assegnando :all'cvento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo ,

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
cheil/la
Dott/Dott.ssa

 ANGELO SEMERART 4
nato a Faggiano (Ta) il-'25/03/ 1956 iscritto all’Ordine/Collegio/ASS. profili num 1827 ha acquisitd:
N. 2 (due) Crediti formativi per l'anno 2017
Roma, li 12/06/2017 |

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

AL



Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

=

| sanitainformas:

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

'Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 170892 edizione n. 2017 denominato _
Differenti metodiche correttive degli esiti di ustioni a carico del volto e del collo (ed. 2017) e tenutosi dal
27/03/2017 al 27/03/2017 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 3 (tre)' Crediti Fdrmativi ECM.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappreéentante legale del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANCELO SEMERARI
ﬁato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N.3 (tré) Crediti formativi per l'z;nno 2017 | |
‘Roma, li 27/03/2017

Il RAPPRESENTANTE LEGALE.
Joel Palumbo '
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‘Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
- sanitainformaszione formazione continua degli operatori
della Sanita

 Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506 l

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 170760 edizione n. 2017 denominato

Paziente virtuale 10: Ipertensione arteriosa (ed. 2017) e tenutosi dal 10/01/2017 al 12/01/2017 avente come
obiettivo didattico/formativo generale:

1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (EBM —
EBN — EBP)

assegnando all'evento stesso N. 12 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante 16ga1e del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N. 12 (dodici). Crediti formativi per l'anno 2017
Roma, li 12/01/2017

Il RAPPRESENTANTE LEGALE '
Joel Palumbo

el
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Commissione Nazionale Formazione Continua

, Programma nazionale per la
§ sanitainformazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commtssmne Nazionale per ln Formazione Continua ha accreditato il Provider Standaxd
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 173706 edizione n. 2017 denominato
Disturbi respiratori e del sonno e prevenzione dei danni cardiovascolari. Diagnosi.e terapia

dell'ipo-ossigenazione - Part 1 (ed. 2017) e tenutosi dal 09/01/2017 al 10/01/2017 avente come obiettivo
dldattlco/formatlvo generale:

1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM —
EBN—EBP)

assegnando all'evento stesso N. 7 (sette) Crediti Formativi E.C.M. '

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
~ cheil/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 7 (sette) Crediti formativi per I'anno 2017

" Roma, li 10/01/2017

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

A



Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita -

_ sanitainfor

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 177032 edizione n. 2017 denominato

La Iodoprofilassi (ed. 2017) e tenutosi dal 08/01/2017 al 09/01/2017 avente come obiettivo didattico/formativo
generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
. N. 4 (quattro) Crediti formativi per 'anno 2017

Roma, 1i 09/01/2017

Il RAPPRESENTANTE LEGALE _ |
Joel Palumbo '

WAL
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Programma nazionale per la
: samtam;f?s’mf: Zione formazione continua degli operatorl
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accredltato 11 Provider Standard
SamtA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 178560 edizione n. 2017 denominato
E-Bola (ed. 2017) e tenutosi dal 07/01/2017 al 08/01/2017 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura '

assegnando all'evento stesso N. 8 (otto) Crediti Formatiﬁ E.CM.

il sot’;oscritto :
Joel Palumbo -

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI

natoa Fagglano (Ta) i1 25/03/1956 1scr1tto all’Ordme/Colleglo/ASS prof.li num 1827 ha acquls1to:

\

N. 8 (otto) Credm formativi per 'anno 2017
Roma, li 08/01/2017 '

11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

7;’/72/\



Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la

12 formazione continua degli operatori
della Sanita

o

| sanitainforms

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Confinua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 177033 edizione n. 2017 denominato

BLSD - PBLSD e manovre di disostruzione - Cardiopathos (ed. 2017) e tenutosi dal 07/01/2017 al
07/01/2017 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M. ‘

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI '
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N. 5 (cinque) Crediti formativi per l'anno 2017
Roma, li 07/01/2017 U

I1 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

o
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Commissione Nazionale Formazione Continua

‘ Programma nazionale per la
| sanitainiormazions formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la F ormaztone Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato 'evento formativo n. 174421 edizione n. 2017 denominato

Le droghe nella societa (ed. 2017) e tenutosi dal 06/01/2017 al 07/01/2017 avente come ()blCtthO
~ didattico/formativo generale:

27 - Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate
assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa _

ANGELO SEMERARI )
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all‘Ordine/Collegib/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per I'anno 2017

Roma, 1i 67/01/2017

11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

FlA
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Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
2 sanitainformazione. formazione continua desli operatori
gl op
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Fovmazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 177990 edizione n. 2017 denominato

Epatite B (ed. 2017) e tenutosi dal 05/01/2017 al 06/01/2017 avente come obiettivo dldattlco/formatwo
generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresenfante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
~nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2017
. -‘Roma, li 06/01/2017 ‘ o

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
" Joel Palumbo



’ Programma nazionale per la
. sanifainiormazione  formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
~ SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

- Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 173764 edizione n. 2017 denominato

Anomalie fetali: nuove prospettive per lo screening e diagnosi (ed. 2017) e tenutosi dal 02/01/2017 al
04/01/2017 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura :

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| " N. 5 (cinque) Crediti formativi per I'anno 2017

‘Roma, 1i 04/01/2017

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



agenas. |

Programma nazionale per la
samtaasa Orm: '1§zigi;2 ne formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha a001ed1tato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 142975 edizione n. 2015 dénominato

L'orecchio: anatomia, fisiologia e diagnostica strumentale e tenutosi dal 04/04/2016 al 05/04/2016 avente
come obiettivo didaftico/fqrm:itivo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
- che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
" nato a Faggiano (Ta) il 25/03/ 1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 5 (cinque) Credi‘ti formativi per I'anno 2016
Roma, li 05/04/2016

1

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

L



| Programma nazionale per la
ﬁ sanitaint formazione  formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazlonale per la Formazione Contmua ha accreditato il Provider StandaLd
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

" Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 130239 edizione n. 2015 denominato

Disfunzione erettile (ed. 2015) e tenutosi dal 15/01/2016 al 18/01/2016 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

1 - Applicazione nella pratica quottdzana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (EBM -
EBN — EBP)

assegnando dll'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/ 1956 fscrit_to all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 3 (tre), Crediti formativi per l'anno 2016
Roma, 1i 18/01/2016

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo ' °
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Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commtssmne Nazionale per la Formazione Cantmua ha accreditato 11 Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 132176 edizione n. 2015 denominato
Clinical governance: dalla gestione del rischio clinico al miglioramento della qualita e tenutosi dal
14/01/2016 al 15/01/2016 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 10 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa -

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
' N. 10 (dieci) Crediti formativi per l'anno 2016 |
Roma, li 15/01/2016 |

[l RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo
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Commissione Nazionale Formazione Continua

- . Programma nazionale per la
1 sanitainformazione formazione continua degli operatori
* della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provxder Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 142739 edizione n. 2015 denominato -
Acido o base? L'equilibrio vitale per I'uomo (ed. 2015) ¢ tenutosi dal 13/01/2016 al 14/01/2016 avente come
obiettivo didattico/formativo generale: "

1'- Applicazione nella pratica quotzdlana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (EBM —
EBN — EBP)

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Proﬁdcr

ATTESTA
cheil/la .
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 5 (cinque) Crediti formativi per 'anno 2016 ‘
Roma, li 14/01/2016 _

ITIRAPPRESENTANTE LEGALE
' Joel Palumbo

o A



~ Programma nazionale per la
samtaagm ormazione  formazione contlnua degli operatori
della Sanita

" Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standa1d
SamtA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 144294 edizione n. 2015 denominato

Professionalizzazione e responsabilita in ambito sanitario (ed. 2016) e tenutosi dal 12/01/2016 al 13/01/2016

avente come obiettivo didattico/formativo generale:

5 - Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie
assegnando all'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M.

il .sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI _
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto alI‘Ordine/Colleéio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
' N. 3 (tre) Crediti formativi per I'anno 2016

" Roma, li 13/01/2016

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

o
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Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506 '

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 144245 edizione n. 2015 denominato
Testo unico per la protezione dei dati d.lgs 196/03 - Versione sanita (ed. 2016) e tenutosi dal 11/01/2016 al

12/01/2016 avente come obiettivo didattico/formativo generale:
7 - La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il consenso informato

‘assegnando all'evento stesso N. 13 (tredici) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

- Rappresentante legale del Provider '
ATTESTA

- che il/la
Dott/Dott.ssa

) ANGELO SEMERART
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 13 (tredici) Crediti formativi per I'anno 2016 '

Roma, li 12/01/2016

T1 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

Rl




- Programma nazionale per la _
: sanitainformazione .formazione continua degli operatorl
‘ della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha a001ed1tato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 126632 edizione n. 2015 denominato
E-bola e tenutosi dal 05/01/2016 al 05/01/2016 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsz clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di.cura

assegnando all'evento stesso N. 16 (sedici) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
. Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscrittc; all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N. 16 (sedici) Crediti formativi per I'anno 2016
" Roma, 1i 05/01/2016 '

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

L



Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione ‘Nazionale per la Formazione Continua ha acc1ed1tato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 113737 edizione n. 2014 denominato

Lo stress e il suo impatto in ambito lavorativo (ed. 2015) e tenutosi dal 04/04/2015 al 04/04/2015 avente come
obiettivo dldattlcolformatwo genelale

10 - Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni tecnico-professionali

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi EC.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale. del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all‘Ordine/Coilegio/AS S. prof.li num 1827 ixa acquisito:
| N. 2 (due) Crediti fomjxativi per l'anno 2()'15
Roma, li 04/04/2015

I1 RAPPRESENTANTE LEGALE
"+ “Joel Palumbo

o VA
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Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 107656 edizione n. 2014 denominato

Profili evolutivi in tema di lesioni e danno alla persona e tenutosi dal 04/04/2015 al 04/04/2015 avente corhe
obiettivo didattico/formativo generale: :

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura’ ‘

assegnando all'evento stesso N. 1 (uno) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N. I (uno) Crediti formativi per I'anno 2015

Roma, li 04/04/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

Fbll_
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Commissione Nazionale Formagione Continua.

Programma nazionale per la
formazione continua degll operatorl
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 107658 edizione n. 2014 denominato

Responsabilitd medica e la sua riforma e tenutosi dal 01/04/2015 al 02/04/2015 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clzmca Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M. .

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiéno (Ta) il 25/03/1956 iscritso all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acqﬁisito:
N. 2 (due) Créditi formativi per 1'af1no 2015
Roma, 1i 02/04/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE -
Joel Palumbo



. Programma nazionale per la
o+ Sanitainformazions formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commtsszone Nuazionale per lu Formazione Continua ha accxedxtato il P10v1der Standard
SamtA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 113798 edizione n. 2014 denominato

Office Word 2003 (ed. 2015) e tenutosi dal 26/01/2015 al 27/01/2015 avente come obiettivo didattico/formativo
- generale: '

17 - Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato. Normativa in
materia sanitaria: i principi etici e civili del SSN
assegnando all'evento stesso N. 6 (sei) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggian;) (Ta) il 25/03/1.956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 6 (sei) Crcditi formafivi.pcr I'anno 2015
Roma, li 27/01/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

zlhl



Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
“della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 110993 edizione n. 2014 denominato

La responsabilita professionale in ambito amministrativo (ed. 2015) e tenut051 dal 27/01/2015 al 27/01/2015
avente come obxettlvo didattico/formativo generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Fagglano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. profli num 1827 ha acqulslto

N.5 (cmque) Crediti formativi per l'anno 2015
Roma, li 27/01/2015 -

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
\ Joel Palumbo

o A



Programma nazionale per la
sanitainiormazione formazione continua degli operatori
‘ della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 88129 edizione n. 2014 denominato -
Gestire le emozioni e tenutosi dal 23/01/2015 al 26/01/2015 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

11 - Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI 4
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per 'anno 2015

Roma, 1i 26/01/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

AL



- Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

sanitainformazione

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

- Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 110994 edizione n. 2014 denominato

Il segreto professwnale e la tutela della privacy (ed. 2015) e tenutosi dal 22/01/2015 al 23/01/2015 avente
come obiettivo didattico/formativo generale:

7'- La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il consenso informato

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

1l sottoscritto
‘ Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/Q,3/ 1956 iscritto_aIl'Ordine/Collegio/ASS. zprof.li num 1827 ha acqu_isito:
N. 2 (due) Crediti formativi per 'anno 2015 ‘
Roma, li 23/01/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo -

<l
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Commissione Nazionale Formagzione Continua

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

; i . . i ..
4+ sanitairnformazione

Gl loa & ¥

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 113802 edizione n. 2014 denominato

Gestire i collaboratori (ed. 2015) e-tenutosi dal 21/01/2015 al 22/01/2015 avente come obiettivo
didattico/formativo generale: '

11 - Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

assegnando all'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider
ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa
ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha aéquisito:
N. 3 (tre) Crediti formativi per l'anﬁo 2015

Roma, 1i 22/01/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

s VA
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Commissione Nazionale Formazione Continua

_ Programma nazionale per la
+ sanitainformazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard.
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 113809 edizione n. 2014 denominato

Fattori di rischio e prevenzione: importanza di uno stile di vita sano (ed. 2015) e tenut051 dal 20/01/2015 al
21/01/2015 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (EBM —
EBN — EBP)

assegnando all'evento stesso N. 3 (&e) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider o

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 3 (tre) Crediti formativi per‘ l'anno 2015
Roma, 1i 21/01/2015 |

I1 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo -

el



: Programma nazionale per la

sanltaaﬂm mazi formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 113738 edizione n. 2014 denominato

Comunicazione scritta: principi generali (ed. 2015) e tenutosi dal 19/01/2015 al 20/01/2015 avente come
obiettivo didattico/formativo aenerale

7 - La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il consenso informato

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

- Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

: ANGELO SEMERARI
‘nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'O.rdine‘/Coll(e'gio/ASS. profli num 1827 ha acquisito:
’ N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2015
Roma, li 20/01/2015 | |

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

7:/754‘



Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Confinua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha brganizzato I'evento formativo n. 113810 edizione n. 2014 denominato

Analisi, prevenzione e gestione del rischio in ambito sanitario (ed. 2015) e tenut051 dal 16/01/2015 al
19/01/2015 avente come obiettivo dldamco/formatlvo oenerale

12 - Aspetti relazionali (la comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione delle cure

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi EC.M. " '

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
~ cheil/la .
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordiﬁe/Collegio/ASS. p‘rof.li num 1827 ha acquisito:
N. 2 (due) Crediti formativi per l'anno 2015
Roma, li 19/01/2015 ' ‘

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

oot W



Y Programma nazionale per la
! Saﬂlta§§‘3 formazione formazione continua degli operatori
della Sanita |

) -
Premesso che la Comimissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 113799 edizione n. 2014 denominato
Internet (ed. 2015) e tenutosi dal 12/01/2015 al 16/01/2015 avente come obiettivo di_dattico/formativo generale:

17 - Argomenti di carattere generale: informatica e lingua malese sczenttf ca di livello avanzato. Normativa in
maleria sanitaria: i principi etici e civili del SSN

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

'ANGELO SEMERARI »
néto a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all‘Ordine/_Céllegio/ASS‘ prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 5 (cinque) Crediti formativi per I'anno 2015
Roma, li 16/01/2015 |

I1 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

L



Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

| sanitainformazione

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato 1'evento formativo n. 113801 edizione n. 2014 denominato

- Comunicare con successo (ed. 2015) e tenutosi dal 11/01/2015 al 12/01/2015 avente come obiettivo
didattico/formativo generale: -

7 <= La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il consenso informato

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider
ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa
ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
‘ ' N. 4 (quattro) Crediti formativi per I'anno 2015 |

Roma, li 12/01/2015

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



agenas.

Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la
sanitainfo 53’3"31’331‘?@‘” ne formazione contlnua degli operatorl
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 110985 edizione n. 2014 denominato
I rischi dell'Amianto: nocivita nel tempo e danni sulla salute (ed. 2015) e tenutosi dal 12/01/2015 al
12/01/2015 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

26 - Sicurezza ambientale e/o patoldgie correlate
assegnando all'evento stesso N. 2 (dué) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider.

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all‘Ordme/Colleglo/ASS prof. 11 num 1827 ha acquisito:
. N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2015
Roma, 1i 12/01/2015 |

11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

Al



agenas. |

Programma nazionale per la
mé« ormazions formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accredxtato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 110983 edizione n. 2014 denominato

Elementary English (ed. 2015) e tenutosi dal 02/01/2015 al 02/01/2015 avente come oblettwo
didattico/formativo generale:

12 - Aspetti relazionali (la comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione delle cure

‘assegnando all'evento stesso N. 12 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

‘il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider-

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERART |
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/ 1956 iscritto all‘Ordme/Colleglo/ASS prof.li num 1827 ha acqu1s1to
N. 12 (dodici) Crediti formauvn per l'anno 2015
Roma, 1i 02/01/2015

1l RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

bl



Programma nazionale per la

formazione contmua degli operatorl
della Sanita

" Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha drganizzato l'evento formativo n. 88128 edizione n. 2014 denominato

La gestione del tempo ¢ tenutosi dal 26/03/2014 al 26/03/2014 avente come obiettivo dldattlco/formatlvo
generale:

11 - Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

_ ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per l'anno 2014

Roma, li 26/03/2014 . | NP

[ RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

Wzﬁé/\



Programma nazionale per la
azione formazione continua degli operatori
della Sanita

gm

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard '
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 79983 edizione n. 2013 denominato

Referto e rapporto (ed. 2014) e tenutosi dal 31/01/2014 al 03/02/2014 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

16 - Etica, bioetica e deontologia
- assegnando all'evento stesso N. | (uno) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
* Joel Palumbo

- Rappresentante legale del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faugxano (Ta) 11 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha vaLllSltO
‘ N. 1 (uno) Credm formativi per 1'anno 2014

Roma, li 03/02/2014 .

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



R » Programma nazionale per la
4 sanitainformazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato 'evento formativo n. 82004 edizione n. 2014 denominato

Farmacovigilanza (ed. 2014) e tenutosi dal 03/02/2014 al 03/02/2014 avente come obiettivo didattico/formativo
generale: :

25 - Farmaco epidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza
assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/ 1956 iscritto all'Ordirie/Collegio/ASS. profli num 1827 ha acquisité:
N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2014. |
R'oma,' 1i 03/02/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



| Programma nazionale per la
samtam rormazione formazione continua degli operatori
‘ della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provnder Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 66451 edizione n. 2013 denominato

Salute e famiglia: sostenere la genitorialita nei primi anni di vita del bambino e tenutosi dal 30/01/2014 al
31/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

22 - Fragilita (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale) tutela degli aspetti assistenziali e
socio-assistenziali

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il so.ttoscrit'to
Joel Palumbo

‘Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per I'anno 2014

Roma, li 31/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

L



agenas.

Commissione Nazionale Formazione Continua

; Programma nazionale per la
- sanitainformazions  formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazwne Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 67811 edizione n. 2013 denominato
Introduzione alla psichiatria: approccio clinico-epistemologico e tenutosi dal 31/01/2014 al 31/01/2014
avente come obiettivo didattico/formativo generale:

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare

assegnando all'evento stesso N. 8 (otto) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a:Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Colleg"io/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 8 (otto) Crediti formativi per I'anno 2014
Roma, li.31/01/2014 |

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

HL_



Commissione Nazionale Formazione Continua

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

4 e
i sanitainformazion

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato 'evento formativo n. 76661 edizione n. 2013 denominato

Lavoratori esposti ad inquinanti urbani e tenutosi dal 31/01/2014 al 31/01/2014 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

6 - La sicurezza del paziente. Risk management
asseghando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legalé del Provider
ATTESTA -

che il/la
Dott/Dott.ssa

. ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisitoE
N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2014

Roma, li 31/01/2014

11 RAPPRESENTAN TE LEGALE
Joel Palumbo

il



agenas.

Programma nazionale pei‘ la
. formazione continua degli operatorl
della Sanita '

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 67783 edizione n. 2013 denominato
Valvulopatie e tenutosi dal 29/01/2014 al 30/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura :

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiapo (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
| N. 2 (due) Crediti forfnativi per l'anno 2014
Roma, 1i 30/01/2014 .

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



agenas.

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato 1'evento formativo n. 67781 edizione n. 2013 denominato

Insufficienza cardiaca e tenutosi dal 22/01/2014 al 29/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo
generale:

2 - Linee guida - Protocolli - Procedure
assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
- Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2014 |
Roma, li 29/01/2014 '

‘11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



agenas.

Programma nazionale per la
mazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per lu Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 61444 edizione n. 2013 denominato

Uso in sicurezza dei laser medicali e tenutosi dal 29/01/2014 al 29/01/2014 avente conie obiettivo
didattico/formativo generale:

3 - Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie
assegnando all'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M..

_ il sottoscritto
~ Joel Palumbo

v , - .Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che i}/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 3 (tre) Crediti formativi per 'anno 2014

Roma, li 29/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



Programma nazionale per la
: Samtaares@a magione formazione continua degli operatorl
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n: 2506

Premesso che il Provider ha or ganizzato l'evento formativo n. 61442 edizione n. 2013 denominato

Rischio chlmlco in Ospedale e tenutosi dal 21/01/2014 al 22/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo
generale:

1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell ‘evidence based practice (EBM —
EBN —EBP)

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

. il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS: prof.li num 1827 ha acquisito:
' N. 2 (due) Crediti formativi per l'anno 2014

Roma, li 22/01/2014

1l RAPPRESENTANT ELEGALE
Joel Palumbo

Al



Programxha nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 61453 edizione n. 2013 denominato .
Leadership e tenutosi dal 20/01/2014 al 21/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

- 11 - Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI .
‘nato a Faggiano (Ta) il 25/03;/ 1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. p.rof.li num 1827 ha acquisito:
| N. 5 (cinque) Crediti fomﬁ;tivi per l'anno 2014
Roma, 1i 21/01/2014 ’

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

| R/ A



Programma nazionale per la
sanitainiormazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 61446 edizione n. 2013 denominato_
Office Excel e tenutosi dal 19/01/2014 al 20/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

29 - Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e
dei dispositivi medici. Health Technology Assessment

assegnando all'evento stesso N. 6 (sei) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
cheil/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all’Ordme/Colleglo/ASS prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 6 (sei) Crcdltl formativi per l'anno 2014
" Roma, li 20/01/2014 ”

Il RAPPRESENTANTE LEG-ALE
Joel Palumbo

W/L/L



agenas

Programma nazionale per la
e ot sanltam 18 w’ﬁ azione formazione continua degll operatori
della Sanita

- . Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
- SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 61450 edizione n. 2013 denominato
Office Powerpoint e tenutosi dal 17/01/2014 al 19/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

29 - Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e
dei dispositivi medici. Health Technology Assessment '

~ assegnando all'evento stesso N. 7 (sette) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

. ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 7 (sette) Crediti formativi per l'anno 2014

Roma, li 19/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
~ Joel Palumbo

L



Programma nazionale per la
: sanitainiormazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 61439 edizione n. 2013 denominato
La cartella clinica e tenutosi dal 15/01/2014 al 17/01/2014 avente come obiettivo didattico/fomlativo generale:

1 - Applicazione nella pratzca quotidiana dei principi e delle procedure dell ewdence based practice (EBM —
EBN — EBP)

assegnando all'evento stesso N. 6 (sei) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Jocl Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
‘che 1//la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
~ nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordme/Collegm/ASS prof. 11 num 1827 ha acquisito:
N. 6 (sei) Crediti formativi per l'anno 2014
Roma, li 17/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo
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agenas.

Commissione Namonale F osmazione Continua

Programma nazionale per la
| sanitainfor mazione formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commtsswne Naztonale per la Formaztone Continua ha acc1ed1tato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

" Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formatlvo n. 78866 edizione n. 2013 denominato
Donna & Lavoro e tenutosi dal 15/01/2014 al 15/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

21 - Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione
assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

fl sottoscritto
" Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che i//la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
. nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N.2 (ciu_e) Crediti formativi per I'anno 2014
Roma, li 15/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

e



Commissione Nazionale Formazione Continua

z

Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita '

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 61452 edizione n. 2013 denominato
Oftice outlook e tenutosi dal 15/01/2014 al 15/01/2014 avente come obiettivo didattico/formativo generale:

29 - Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e
dei dispositivi medici. Health Technology Assessment

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
. che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 5 (cinque) Crediti formativi per I'anno 2014 '

Roma, li 15/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE‘
Joel Palumbo

2L



agenas. |

Programma nazionale per la
zione formazione continua degli operatori
della Sanita

| sanitainforms

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Contmua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 61432 edizione n. 2013 denominato

Il principio di autodeterminazione del paziente e tenutosi dal 02/01/2014 al 14/01/2014 avente come ObletthO
d1datt1co/format1vo generale:

3- Documentanone clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili
di cura

assegnando all'evento stesso N. 6 (sei) Crediti Formativi E.C,M.

il sottoscritto
Joel Palumbo

: Rappresentante leéale del Provider

ATTESTA
cheil/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI _
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 6 (sei) Crediti formativi per l'anno 2014
Roma, 1i 14/01/2014

11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

ol N



Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 67780 edizione n. 2013 denominato
Elementi di Cardiopatia Ischemica e tenutosi dal 01/01/2014 al 02/01/2014 avente come obiettivo

didattico/formativo generale:
10 - Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni tecnico-professionali

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M. ‘

il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI 4
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per i'anno 2014

~ Roma, li 02/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

<l



agenas.

Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha orgamzzato l'evento formatlvo n. 78869 edizione n. 2013 denominato

Caratteristiche del Radon e le sue interazioni sull'organismo e tenut051 dal 02/01/2014 al 02/01/2014 avente -
come obiettivo didattico/formativo generale:

26 - Sicurezza ambientale e/o patologie correlate
assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
Joel Palumbo |,

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegié/ASS. prof.li num 1827 ha acquiéito:
: N. 2 (due) Crediti formativi per I'anno 2014
Roma, li 02/01/2014

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

es; WA



Programma nazionale per la
/| sanitainformazions  formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 49544 edizione n. 2013 denominato

Sicurezza Informatica Individuale (ed. 2013]) e tenutosi dal 06/02/2013 al 22/02/2013 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

13 - Melodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di
prevenzione primaria

assegnando all'evento stesso N. 2 (due) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto .
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a I;‘aggiano' (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
' N. 2 (due) Crediti formativi per l'anno 2013
Roma, li 22/02/2013

11 RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita |

_ Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n.-2506

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 49528 edizione n. 2013 denominato

Principi di responsabilita medica (ed. 2013) e tenutosi dal 05/02/2013 al 06/02/2013 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

4 - Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza
ed efficacia ’ ;

assegnando all'evento stesso N. 3 (tre) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
~ Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

. ATTESTA
' che il/la
_Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
* nato a Faggiano (Ta) il 25/03/ 1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof,lf num 1827 ha acquisito:
N. 3 (tre) Crediti formativi per l'anno 2013

Roma, 1i 06/02/2013 -

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo )



agenas.

Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

a

i RPN
4 sanitainformazione

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
* SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento.formativo n. 43591 edizione n. 2012 denominato

Referto e rapporto (ed. 2013) e tenutosi dal 04/02/2013 al 04/02/2013 avente come obiettivo
didattico/formativo generale: '

16 - Etica, bioetica e deontologia
assegnando all'evento stesso N. | (uno) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
~ Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI .
nato a Faggiano (Ta) i1-25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 1 (uno) Crediti formativi per I'anno 2013 ‘

Roma, li 04/02/2013

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo



Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita

. Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 49543 edizione n. 2013.denominato

La Malattia Tromboenibolica Venosa (ed. 2013) ¢ tenutosi dal 14/01/2013 al 01/02/2013 avente come
obiettivo didattico/formativo generale:

10 - Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni tecnico-professionali

assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

~il sottoscritto
~ Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 1827 ha acqufsifo:
' N. 4 (quattro) Crediti formativi per l'anno 2013

Roma, 1i 01/02/2013

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

AL
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Programma nazionale per la
formazione continua degli operatori
della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

Premesso che il Provider ha organizzato ['evento formativo n. 49540 edizione n. 2013 denominato

La responsabilita disciplinare (ed. 2013) e tenutosi dal 29/01/2013 al 29/01/2013 avente come obiettivo
didattico/formativo generale: '

7 - La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il consenso informato
assegnando all'evento stesso N. 1 (uno) Crediti Formativi E.C.M.

- il sottoscritto
Joel Palumbo

Rappresentante legale del Provider

ATTESTA
che il/la -
Dott/Dott.ssa '

ANGELO SEMERARI
nato a Faggiano (Ta) il 25/03/1956 iscritto all'Ordine/Collegib/ASS. prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 1 (uno) Crediti formativi per l'anno 2013

Roma, li 29/01/2013

Il RAPPRESENTANTE LEGALE -
Joel Palumbo



Programma nazionale per la

formazione continua degli operatori
della Sanita
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Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider Standard
SanitA in Formazione accreditamento n. 2506

.

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 49545 edizione n. 2013 denommato

Farmacologia generale (ed. 2013) e tenutosi dal 22/01/2013 al 23/01/2013 avente come obiettivo
didattico/formativo generale:

21 - Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione
assegnando all'evento stesso N. 4 (quattro) Crediti Formativi E.C.M.

il sottoscritto
 Joel Palumbo

Rappresentante lcgalé del Provider
ATTESTA

che il/la
Dott/Dott.ssa

ANGELO SEMERARI
nato a Fauglano (Ta) il 25/03/195 6 iscritto all'Ordme/ColleglolASS prof.li num 1827 ha acquisito:
N. 4 (quattro) Crediti formativi per l'anno 2013

Roma, li 23/01/2013

Il RAPPRESENTANTE LEGALE
Joel Palumbo

7;%%\
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FNOMCeO

Comnmissione Nazionale Formazione Conlinua;

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 218016: «I marcatori tumorah»

Obiettivi nazionali: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle
procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

N. 10.00 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Stefano Bernardelli, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e

- Odontoiatri di Mantova, verificato 'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito: E

N. 10.00 (dieci) Crediti formativi per I'anno 2018

Roma, li 06-03-2018

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Stefano Bernardelli

2 ' :

'
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Commissione Nazionale Formazione Continua,

ENOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603
Evento formativo FAD codice ECM 210660: «La salute globale»
Obiettivi nazionali: Multiculturalita e cultura dell'accoglienza nell'attivita sanitaria

N. 10.00 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Stefano Bernafdelli, presidehte dell'Ordine dei Medici Chirurghi e.
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

"ATTESTA

che Ahgélo Semerari in qualita d1 medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 10.00 (die‘ci) Crediti formativi per I'anno 2018

Roma, li 21-02-2018

"Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
- Stefano Bernardelli

/W —~
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Programma nazgionale per la formazione continua degli operatori della Sanita
Premesso che la Comniissione Nazionale per la. Formazione Continua ha accreditato il Provider
Zadig srl accreditamento standard n. 103.

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 210217, edizione n. 1, denominato
«Morbillo e rosolia: epidemiologia, sorveghanza e prevenzmne» e avente come obiettivo

Obiettivi nazionali: Epidemiologia - prevenzione e promozmne della salute con acquisizione di
nozioni di processo assegnando all'evento stesso S

N. 8.00 (otto) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Roberto Satolli, rappresentante legale dell'organizzatore, verificato
T'apprendimento del partecipante '

ATTESTA

che il sig. Angelo Semerari in quahta di. medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 8.00 (otto) Crediti formativi per I'anno 2018

Milano, li 01-01-2018

Il legale rappresentante -
"Roberto Satolli

ik St
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S
Commissione Nazionale Formazione Continua. "
(it s 0 FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione.continua degli
| operatori della Sanita

Prov1der' FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 196733: «Il Codice di deontologla medica»
Obiettivi nazionali: Etica, bioetica e deontologia

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

J 1 s‘otto_scritto Marco Collini, presideﬁte dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in quahta di medico, codice ﬁscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi per I'anno 2017

Roma, li 03-07-2017

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

Mt&(g \J Vo
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FNOMCeO

Counnissione Nazionale Formazione Confinua

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

“Evento formativo FAD codice ECM 194350: «La meningite ’batterica,
epidemiologia e gestione clinica»

‘Obiettivi nazionali: Principi, procedure e strument1 per il governo clinico delle
attivita sanitarie

'N. 8.00 (otto) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 1'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerarl in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F ha
conseguito:

N. 8.00 (otto) Crediti formativi per I'anno 2017

Roma, Ii 16-05-2017

Presxdente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

ML&LW
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Commissione Nazionale Formazione Continga

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 208351: «Lo strumento EBSCO: un sistema
di supporto decisionale EBM nella pratica clinica quotidiana»

Obiettivi nazionali: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle
procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

N. 2.00 (due) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidenté dell‘Orgﬁne dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha |
conseguito: ’ |

N. 2.00 (due) Crediti formativi per I'anno 2017

Roma, li 31-10-2017

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
. Marco Collini

-Paginaldil-
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Commissione Nazionale Formazione Continug, AD I

Programma nazgionale per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider
Zadig srl accreditamento standard n. 103.

|

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 211938, edizione n. 1, denominato
«Influenza e anziani. Impatto epidemiologico, clinico ed ecomomico. Programmare e
realizzare azioni per migliorare le coperture vaccinali» e avente come obiettivo Obiettivi
nazionali: Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di
processo assegnando all'evento stesso

" N. 8.00 (otto) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Roberto Satolli, rappresentante legale dell'organizzatore, verificato
I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha conseguito:

N. 8.00 (otto) Crediti formativi per I'anno 2017

Milano, li 28-12-2017

gt legalc rappresentante
Roberto Satolli

Dt St
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Commissione Nazionale Formazione Confinua.

FNOMCe0

Programma nagzionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603 -

Evento formativo FAD codice ECM 177399: «Le wvaccinazioni: efficacia,
sicurezza e comunicazione»

Obiettivo formativo: Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con
acquisizione di nozioni tecnico-professionali

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

1l _sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in quahta di medico, codice ﬁscale SMRNGL56C25D463F ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi pér_ I'anno 2017
Roma, li 10-01-2017

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

M@/,W
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Commissione Nazionale Formazione Continua,

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD c¢odice ECM 149148: «Allergie e intolleranze alimentari»
Obiettivi nazionali: Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con
acquisizione di nozioni tecnico-professionali

N. 10.00 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito: _

N. 10.00 (dieci) Crediti formativi per 1'anno 2016

Roma, 1i 09-02-2016

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova,
Marco Collini

MG Ul
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Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603
Evento formativo FAD codice ECM 162599: «Comunicazione e performance

professionale: metodi e strumenti - II modulo - La comunicazione medico-paziente e
tra operatori sanitari»

Obiettivo nazionale: Aspetti. relazionali (la comunicazione interna, esterna, con
paziente) e umanizzazione delle cure

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

I ,sottoscritfo Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
~ Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante '

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di-medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito: :

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi per 1'anno 2016

Roma, [i 19-09-2016

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

-Pagina 1 di | -



Commissione Nazionaie Formazione Continua,

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 156471: «Lé 1ettura critica dell'articolo
" medico-scientifico»

Obiettivi nazionali: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze)

specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita
ultraspecialistica. Malattie Rare

N. 5.00 (cmque) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidenteé dell'Ordine dei Medlcl Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante ‘

¢

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F ha
conseguito:

' N. 5.00 (cinque) Crediti formaﬁvi per l'anno 2016

Roma, li 26-04-2016

Prcsxdcntc dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontotatrl di Mantova
Marco Collini

Mwuw
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Comunissione Nazionale Formazione Continua,

FNOMCeO"

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 142947: «Elementi Di Medicina Del Lavoro
Nella Gestione Dell'Attivita Professionale Del Medico»

Obiettivo nazionale: Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie
correlate '

N. 10.00 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi g
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

j che Angelo Semerari in qualita di médico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 10.00 (dieci) Crediti formativi per I'anno 2016

Roma, li 02-02-2016

Premdcntc dell‘Ordmc dei Medici Chlrurghl e Odontoiatri-di Mantova
Marco Collini

VTSR Y Vv
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Commuissione Nazionale Formazione Continua

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
| operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 134645: «I possibili danni all'udito: il medico
competente al lavoro» '

Obiettivo nazionale: Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro'e patologie
correlate

N. 5.00 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 'apprendimento del partecipante

ATTESTA

\ che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito: : v |

N. 5.00 (cinque) Crediti formativi per 1'anno 2016

Roma, li 15-02-2016

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

M Ul
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Commissione Nazionale Formazione Continga

ENOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603 .

Evento formativo FAD codice ECM 160309: «L'infezione da virus Zika»
Obiettivo nazionale: Tematiche Speciali Del Ssn E Ssr Ed A Carattere Urgente
E/O Straordinario Individuate Dalla Commissionale Nazionale Per La Formazione
Continua E Dalle Regioni/Province Autonome Per Far Fronte A Specifiche
Emergenze Sanitarie Con Acquisizione Di Nozioni Di Tecnico-Professionali

N. 10.00 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Colﬁni, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGLS56C25D463F, ha
cohseguito: '

N. 10.00 (dieci) Crediti formativi per I'anno 2016

Roma, li 10-05-2016

Presidente dell'Ordine dei Medici Chxrurghl e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

Mww
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Commissione Nazionale Formazione Continua.

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita '

Provider: FENOMCeO, codice provider 2603, in collaborazione con IPASVI

Evento formativo FAD codice ECM 113902: «Ebola» \
Obiettivi nazionali: Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle
attivita sanitarie

N. 5.00 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
- Odontoiatri di Mantova, verificato 1'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGLS56C25D463F, ha
conseguito: ' ‘

~ N. 5.00 (cinque) Crediti formativi per 1'anno 2015

Roma, li 25-01-2015

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

o 'MW(AW
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ENOMCeO  IPASVI

Comunjssione Nazionale Formazione Continua,

Programma nazgionale per la formazione continua deglt
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603, in collaborazione con IPASVI

Evento formativo FAD codice ECM 111741: « Il Programma Nazionale Esiti:
Come Interpretare e usare i Dati»

Obiettivo nazionale: Principi, procedure e strumentl per il governo clinico delle
attivita sanitarie

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

- N. 12.00 (dod1c1) Crediti formativi per I'anno 2015

“Roma, li 25-01-2015

. Presxdente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

MWQUW
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' Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603 - :
Evento formativo FAD codice ECM 129087: «Comunicazione e perfomance
professionale: metodi e strumenti I Modulo Elementi Teorici Della Comunicazione»

Obiettivo nazionale: Aspetti Relazionali (La Comunicazione Interna, Esterna, con
Paziente) e umanizzazione delle cure "

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante-

ATTESTA

~ che Angelo Semerari in quahta di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi per 1'anno 2015

Roma, li 15-06-2015

Presidente dell'Ordme dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

'4 I, Ul
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E.C.M. agenas’if, | £E

Commissione Nazionale Feoanuzione Continua

FNOMCeO

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: ENOMCeO, codice provider 2603 :
. Evento formativo FAD codice ECM 130818 «Rischio nei videoterminalisti: il
medico competente al lavoro»

Obiettivo nazionale: Slcurezza negli amblentl e nei luoghi di lavoro e patolog1e
correlate

N. 5.00 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in quahta di medico, codlce fiscale SMRNGLS6C25D463F ha
conseguito:

N. 5.00 (cinque) Crediti formativi per I'anno 2015

Roma, [i 25-06-2015

" Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri-di Mantova
Marco Collini

M U
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E.C.M — /
e Nse LUK o 8 ‘ .

Commissione Nazionale Formazione Continua,

FNOMCeO

Programma nazgionale per la formazlone contmua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice pr0v1der 2603
Evento formativo FAD codice ECM 121555: «Salute e ambiente: pesticidi,

cancerogenesi, radiazioni ionizzanti; campi elettromagnetici e antibioticoresistenza»
Obiettivo nazionale: Sicurezza Ambientale E/O Patologie Correlate

" N. 15.00 (quindici) Crediti Formativi E.C.M. )

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codlce fiscale SMRNGL56C25D463F ha
consegulto

N. 15.00 (quindici) Crediti formativi per I'anno 2015

Roma, 1i 28-04-2015

: Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

Mw& UMW
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E.C.M.

Commissione Naziorale N
Farmazione Contirua ENOMCeO . Ao it Stin

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 98591: «Il dolore: ricohoscimento,
valutazione e gestione» : T

Obiettivo nazionale: Linee guida - Protocolli - Procedure

N. 20.00 (venti) Crediti Formativi E.C.M.

- 1l sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 20.00 (venti) Crediti formativi per I'anno 2014

Roma, li 01-07-2014

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi ¢ Odontoiatri di Mantova
Marco Collini "

: M o
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ECM.

Commissione Nazionale , ol .
Formazionre Conlinua ENOMCEO . L it Hotic

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice prox}ider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 107467: «Salute e ambiente: aria, acqua ¢
alimentazione» '

Obiettivo nazionale: Sicurezza Ambientale E/O Patologie Correlate

N. 15.00 (quindici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerarl in quahta di medico, codlce fiscale SMRNGLS6C25D463F, ha
consegulto

15 00 (quindici) Credltl formativi per l'anno 2014

-Roma, i 24-10-2014

Presidente dell'Ordme dei Medml Chirurghi e Odontoiatri di Mantova .
Marco Collini

MWQQ,/\MW
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ECM. (%

Commissiore Nazionale Qo B/
Formazione Continua FENOMCeO . Ao it Fiti

Programma nazionale per la formazione continua degll
operatorz della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603,_ in collaborazione con JPASVI
Evento formativo FAD codice ECM 69597: «Il Programma Nazionale Esiti:
supporto alle attivita di audit clinico ed organizzativo»
Obiettivo nazionale: Principi, procedure € strumenti per il governo clinico delle
attivita sanitarie.

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 1'apprendimento del partecipante

ATTESTA

-che Angelo Semerarl in quahta di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi per I'anno 2013

Roma, li 04-10-2013

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova -
Marco Collini

Mw@,w

-Pagina 1 di I -



Commissione Nazionale )4 ‘{
Formazione Continue FNOMCeO Mitos il Sl

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603, in collaborazione con IPASVI
Evento formativo FAD codice ECM 66270: «Govemo clinico: innovazioni,
monitoraggio performance cliniche, formazione»

Obiettivi nazionali: Prmmpl procedure e strumenti per il govemo clinico delle
attivita sanitarie

N. 20.00 (venti) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marcp' Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Clﬁrurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medlco codice ﬁscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 20.00 (venti) Crediti formativi per 1'anno 2013
Roma, i 0 1-07-.2013 |

Presidente dell' Ordme dei Medici Clururgln e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

mew
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E.C.M.

Commissione Nazionale N
Formazione Continua ENOMCEO . Ziitor irits Sition

Programma nagzionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603, in collaborazione con [PASVI
Evento formativo FAD codice ECM 43003: «Appropriatezza delle cure»

Obiettivi nazionali: Principi, procedure ¢ strumenti per il governo clinico delle
attivita sanitarie

N. 15.00 (quindict) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Ch1rurgh1 e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in quallta di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 15.00 (quindici) Crediti formativi per I'anno 2012

Roma, li 04-10-2012

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

VTSI Yovout
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ECM. B¢}

Commissiore Nazionale Mgt 5
Formazione Continuea FNOMCEO . Aru it A

Programma nazionale per la formazione continua deglt
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice prov1der 2603, in collaborazione con IPASVI

Evento formativo FAD codice ECM 22943: «La sicurezza dei pazienti e degli
operatori»

Obiettivi nazionali: La sicurezza del pa21ente Risk management

N. 15.00 (quindici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGLS56C25D463F, ha
conseguito: '

" N. 15.00 (quindici) Crediti formativi per I'anno 2012

Roma, li 17-03-2012

Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

Mwﬁaw
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E.C.M.
Commissione Nazionale Rl A :
Formaazione Continue ENOMCEQ . At it St

Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: FNOMCeO, codice provider 2603, in collaborazione con IPASVI
Evento formativo FAD codice ECM 13839: «L'audit clinico»

Obiettivi nazionali: Pr1n01p1 procedure e strument1 per il governo clinico delle
att1v1ta samtane

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini,' presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato I'apprendimento del partecipante

- ATTESTA

che Angelo Semerari in qualita di medico, codice ﬁscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Crediti formativi per I'anno 2011

Roma, li 19-10-2011

. Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini *

i S A
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ECM. (&

Commissione Nazionale R ;
Formagzione Continua FENOMCeO . Astr it Hitir

- Programma nazionale per la formazione continua degli
operatori della Sanita

Provider: Ministero della Salute, in collaborazione con FNOMCeO e IPASVI
Evento formativo FAD codice ECM S 932113: «Root Cause Analysis (RCA)»

Obiettivi nazionali: Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle
attivitd sanitarie ‘

N. 12.00 (dodici) Crediti Formativi E.C.M.

Il sottoscritto Marco Collini, presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Mantova, verificato 1'apprendimento del partecipante

ATTESTA

che Angelo Semerari in qualitd di medico, codice fiscale SMRNGL56C25D463F, ha
conseguito:

N. 12.00 (dodici) Créditi formativi per 1'anno 2011

Roma, 1i 19-10-2011

Presidente dcll‘Ordiﬁg dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Mantova
Marco Collini

LVINS Q,MMM
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| Regione
4 Lombardia

Sanita

AZI E_NDA OSPEDALIER A
TCARLO POMA

Si 'tema reglonale ECM-CPD

Lal/il Sig.ra/Sig. SEMERARI ANGELO ’ .
nato il 25/03/1956 a FAGGIANO (TA) :
Codice fiscale: SMRNGL56C25D463F

in qualita di Partecipante

ha partecipato al corso/convegno -
Workshop "Giornata di aggiornamento sulla patologia emorroidaria e sulla ragade anale"
‘ codice ID: 80919.1 »
tenutOSI dal 23/11/2013 al 23/11/2013

della durata di n. ore 6:00
: presso MANTOVA

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione dei criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successivi
ha acquisito n. 4,50 crediti ECM per I'anno 2013.

L'evento e' stato accreditato da
Azienda Ospedaliera Carlo Poma
con Decreto Direzione Generale Sanita n.6342 del 16/7/2012

quale attivita del piano formativo relativo all'annb 2013

Mantova ' LB s 31010014

Luogo di rilascio : S F. Data di rilascio

Il Legale Rappresentante
Dr.Luca ,Filippo Maria Stucchi

Flrma autografa sostituita a tutti gli effetti da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3, comma 2, D.Igs. n. 39/93
| dati del presente documento sono estratti dalla banca dati informatizzata della Formazione
ll presente certificato non pud essere prodotto agll organi della Pubbllca Ammnmstraznone o ai pnvatl gestori di pubblici servizi




SOGGIORNI DI STUDIO:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a soggiorni di studio riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante
volte quante necessarie)

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

_LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA" SVOLTA:

‘ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL ; ' AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

(Utllizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quante necessarie)

Dal /(f‘h. I al }ol(l‘ 4

(indicare gg/mm/aa)

presso fﬂﬂnA'T;ﬂ wi lioyowa,t HApTov 3

con sede in

natura giuridica dell'Istituto: ASiT- A~V

. . o pa ¢
corso di studio: JEhl WAL Pia 1 /2"'[04/#"‘ 02t LAve adsa,

.
materia di insegnamento: Colbsifoves tS‘ﬂn .

Q. 7z
impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): Ife

7/ ; {
tipologia contrattuale: {{ eé s

pal__ 1%, (9. Loo(? al [?-/9' 1608 (indicare gg/mm/aa)

.gu; TﬁLLp

presso con sede in
) o v,

natura giuridica dell’Istituto: 145’5‘7 - h A7

{ o @ = ~
carso di studio: TE”—A/‘A Aef QR Qb LAT & oatLE

- o ‘4 g % ’.
materia di insegnamenta: ﬁ ¢ Nbacc. U 5@ 5\€

. 4_ r

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): i 28=

tipologia contrattuale: (”'{JTO . 0/‘“"“ 4 A’SL h @-J«'fOL//,} '

Dal 95:’ -7). ’MOS al o{:ﬂ?. ""o{'(indicaregg/mm/aa)

presso A A’?‘.‘ ‘,ﬂ ‘ c;m sede in J{?ﬁ”ﬂ%

natura giuridica dell’Istituto:

‘ - . i 2 . 3 .
corso di studio: A ﬂ‘ﬂ( ”ﬂg Qnds YABGorpranta ArA ).

materia di insegnamento: co4dell Alla V“C

e § . s - - - .
impegno orario {indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): 4‘ s i '

tipoloéia contrattuale:
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Siﬁ' mo Socio Sanitario
2| Regione
Lombardia
ASST Mantova

Carlo Poma

Sistema regionale ECM-CPD

Il Sig. SEMERARI ANGELO
nato a FAGGIANO il 25/03/1956
Codice Fiscale SMRNGL56C25D463F

in qualita di Relatore

ha partecipato
all'evento
Convegno / Congresso

"SEMINARIO PER IL PERSONALE DEI LABORATORI AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEI
"SERVIZI FINALIZZATO ALLA CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE PREANALITICHE PER
ESAMI DI LABORATORIO" ;
Codice ID: 118694.2

tenut05| dal 14 novembre al 30 novembre 2017 presso questa Azienda
della durata di n. 12 ore ;

In conformita alla documentazione conservata e in applicazione ai criteri
della D.G.R. n. VII/18576 del 05.08.2004 e successive modifiche
ha acquisito n° 2 crediti ECM'per lI'anno 2017

L'evento e stato accredltato
dall Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova provider ECM-CPD
con Decreto Direzione Generale Sanita n. 7712 del 03.08.2016 quale attivita del piano
formatlvo relativo aII anno 2017

Mantova, 25/01/2018

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi
Firma omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n.39 del 12/02/1993

I dati del presente documento sono estratti dal sistema informativo automatizzato di questa Azienda.
Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati Gestori-di pubblici servizi,
ai sensi della Direttiva del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione n. 14/2011.




ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI DELLA SELEZIONE

(si ricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione) :

Il presente curriculum professionale consta di n. pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

!

Il Dichiarante
A

Dr. Angelo Semerari
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