Carta Intestata del Provider
Domanda di Accreditamento Standard / rinnovo come Provider ECM 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ______________ prov. (___),  il __________, residente in__________________________ (Prov____) Via________________________ n._________ in qualità di Legale Rappresentante del Provider Regionale ECM ID_______ (specificare denominazione) ________________________________________________________________________, con sede legale in ______________________________________________________(città, CAP, indirizzo, numero civico), con sede operativa in ______________________________________________________(città, CAP, indirizzo, numero civico), codice fiscale/partita IVA__________________________________ ________________________________________________ indirizzo PEC presso il quale si elegge domicilio_____________________________________________ numero di iscrizione del Registro delle Imprese e Repertorio Economico Amministrativo REA ____________,
URL utilizzato per l’adempimento degli obblighi previsti in materia di trasparenza (solo per Amministrazioni Pubbliche) ____________________________________________________________________________
visti

1. l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “La formazione continua nel settore salute”, approvato in data 2 febbraio 2017;

2. la Deliberazione della Giunta Regionale n. 177 del 21 febbraio 2017 “Legge Regionale 25 ottobre 2016, n.19 - Ente di governance della sanità regionale Veneta denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Presa d'atto del trasferimento delle funzioni in materia di accreditamento Educazione Continua Medicina (ECM), di cui all'art. 2, comma 1 lett. g) punto 4”;

3. [bookmark: _GoBack]la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1344 del 22 agosto 2017 recante “Programma regionale per l’Educazione Continua in Medicina (ECM). Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “La formazione continua nel settore salute”, approvato in data 2 febbraio 2017. Proroga delle attività degli organismi di governo dell’ECM. – D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.”;

4. la Determinazione dirigenziale di Azienda Zero n. 71 del 9 aprile 2018, recante: “Approvazione del “Manuale di accreditamento dei provider ECM nella Regione del Veneto” e del “Manuale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM nella Regione del Veneto” (Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017; DGR n. 1344 del 22 agosto 2017; DGR. 2215 del 20 dicembre 2011)”, che contiene l’allegato A violazione e sistema sanzionatorio” e ss.mm.ii.;
chiede 

· l’accreditamento standard come Provider ECM per lo svolgimento dell’attività di formazione continua in medicina. 

· Il rinnovo dell’accreditamento standard come Provider ECM per lo svolgimento dell’attività di formazione continua in medicina. 

Data_________________  
        Il Legale Rappresentante 

          _______________________________ 
