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	M FP 004

MICROPROGETTAZIONE MOMENTO FORMATIVO – FORMAZIONE RESIDENZIALE
	Data emissione: 19/09/2018
Rev. 10

Approvato ed emesso in originale





Data I° contatto con il proponente : _______________________           Data inizio microprogettazione : __________________
1. AUTORIZZAZIONE: 

( PIANO DI FORMAZIONE          ( PROPOSTA EXTRAPIANO (M FP 002) : provv.to n° ________ del ______________

2. TITOLO DEL MOMENTO FORMATIVO:  ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

3. PER CORSO DA ACCREDITARE ECM:  

( EVENTO FORMATIVO  (Se rivolto ANCHE a professionisti ESTERNI all’ASL AL)  ( PROGETTO FORMATIVO 

Specificare se rivolto SOLO agli operatori del SERVIZIO PROPONENTE:
( SI
( NO 
4. COLLABORAZIONI (specificare se l’evento è presentato in collaborazione con altri Provider e il n° di riferimento ECM):

_____________________________________________________________________________________________________

5. LUOGO DI SVOLGIMENTO, EDIZIONI E DATE:  

_____________________________________________________________________________________________________
6. DIRETTORE E RESPONSABILE CORSO (qualifica e competenze professionali):  
_____________________________________________________________________________________________________
( curriculum

( assenza conflitto di interessi (M FP 007) unitamente a copia documento di identità se necessaria (solo per ECM Ministeriale)
DOCENTI / TUTOR
( curriculum 

( assenza conflitto di interessi (M FP 007) unitamente a copia documento di identità se necessaria (solo per ECM Ministeriale)
( abstract delle lezioni (solo per ECM Ministeriale)
( autorizzazione Ente di appartenenza (nel caso di incarichi retribuiti a dipendenti di pubbliche amministrazioni)
I docenti vengono valutati positivamente rispetto alle competenze necessarie (all. 1E manuale Regionale)     ( SI
( NO







Firma Resp.Scientifico/Progettista _________________________


7. DESTINATARI: N° PREVISTO PER EDIZIONE ________________

	Professioni:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Altri partecipanti esclusi dall’obbligo dei crediti:
	n° partecipanti

___________
___________
___________
___________

___________

n° _________
	Discipline (massimo 3) (solo per ECM Ministeriale):

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


8. PROGRAMMA 

( programma dettagliato del momento formativo (n° giornate, orario e titolo di ogni lezione, docente/sostituto per ogni lezione, modalità e metodologia  di ogni lezione)
9. TIPOLOGIA CORSO:  
( CORSO
( CONGRESSO
( SEMINARIO

( RETRAINING

10. AREA TEMATICA PREVALENTE (solo per ECM Regionale): _______________________________________________
11. BREVE DESCRIZIONE DELLA PROGETTAZIONE FORMATIVA:

MOTIVAZIONI DEL CORSO E RISULTATI ATTESI: _____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI SPECIFICI :
( A)   far acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti 
( B)   far acquisire abilità manuali, tecniche o pratiche 
( C)   far migliorare le capacità relazionali e comunicative 
( D)   fare acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi che si possono presentare nei diversi contesti 
OBIETTIVO AREA DEL DOSSIER FORMATIVO

( finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze tecnico professionali individuali nel settore specifico di attività

(obiettivi formativi tecnico-professionali)

( finalizzati allo sviluppo delle competenze nelle attività e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualità, 

efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici processi di produzione delle attività sanitarie 

(obiettivi formativi di processo)

( finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze nelle attività e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento

della qualità, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza dei sistemi sanitari (obiettivi formativi di sistema)

12. PAROLE CHIAVE PER UNA CORRETTA CLASSIFICAZIONE DEL MOMENTO FORMATIVO (solo per ECM Ministeriale):
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

13.  MATERIALE DIDATTICO DA CONSEGNARE AI PARTECIPANTI :

_____________________________________________________________________________________________________

A cura di _____________________________________________________________________________________________
14. MATERIALE DA ACQUISTARE O DA REPERIRE (presidi e strumenti)
_____________________________________________________________________________________________________
A cura di _____________________________________________________________________________________________
15. VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA:
METODO DI VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO 
(scegliere all’interno della seguente tabella)

	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
	VERIFICHE

	A) Fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti
	(Questionario (Prova scritta (Prova orale

	B) Fare acquisire abilità manuali, tecniche e pratiche 
	(Prova pratica (Project Work

	C) Fare migliorare le capacità relazionali e comunicative 
	(Prova pratica

	D) Fare acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi che si possono presentare nei diversi contesti 
	(Prova scritta  (Prova orale 
(Project Work (Prova pratica


· Inserire il testo della prova scelta

· Definire i criteri di valutazione utilizzati per la correzione delle prove di verifica

· Ad esclusione del questionario, a conclusione del corso, occorre produrre una relazione sulla valutazione finale e la documentazione comprovante lo svolgimento dei project work, prove pratiche e prove orali; per le prove scritte è necessario produrre i testi elaborati dai partecipanti.
VALUTAZIONE DEL GRADIMENTO:
( QUESTIONARIO ECM (M FP 015)          ( EVENTUALE STRUMENTO AGGIUNTIVO: M FP 020
16.  PREVENTIVO SPESE: 

	Docenti interni:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	Docenti esterni:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	Catering:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	Tipografia:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	ECM:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	Altro:
	€ _________________________
	__________________________________________________________

	TOTALE
	€ _________________________
	


17.  FONTI DI FINANZIAMENTO:
	( Quote di iscrizione:
	________%
	
	€ ____________________



	( Sponsor non commerciali:
	________%
	
	Elenco: 


	____________________________________________________

____________________________________________________



	( Sponsor commerciali:
	________%
	
	Elenco: 


	____________________________________________________

____________________________________________________



	( Autofinanziamento:
	________%
	
	
	


18. SEGRETERIA ORGANIZZATIVA :
_________________________________________________________________________________________________

REFERENTE ORGANIZZATIVO PRESENTE IN AULA PER LA DURATA DEL CORSO:

_________________________________________________________________________________________________

Fine microprogettazione 

Data _________________________________              Firma Progettista FP__________________________________________
VERIFICA E RIESAME 
	Data


	Oggetto ed esito della verifica / riesame

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________

	____________________
	________________________________________________________________________________


Firma Resp. Scientifico/Progettista   _______________________       Firma Progettista  FP ____________________________
( MAIL ALLEGATA
( FAX ALLEGATO
INVIO IN ECM E ATTRIBUZIONE DEI CREDITI: 

Data ____________________ n° crediti _____              

Firma operatore FP________________________________
	NOTE:

	_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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