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COMMISSIONE FORMAZIONE
PROGRAMMAZIONE ED ATTIVAZIONE EVENTI FORMATIVI
ORDINE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI GENOVA

PROPOSTA DI EVENTO FORMATIVO

	
DA PRESENTARE A: COMMISSIONE FORMAZIONE PROGRAMMAZIONE ED ATTIVAZIONE EVENTI FORMATIVI

RESPONSABILE:  Dott. Stagnaro Lorenzo


	
                                      Nome                                    Cognome       
     PROPONENTE                                    
[bookmark: Testo1]                                                  E-mail                                                 Telefono       


	
TITOLO EVENTO

	
*      

	AREA TEMATICA
	
*        

	OBIETTIVI
DEL
CORSO

	
*      

	ABSTRACT
	     

	
Destinatari

	[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3]|_| Coord.re   |_| Infermiere   |_| Infermiere Pediatrico  |_| Assistente Sanitario

	Docente/i
	     

	CV breve del/i docente/i con particolare riguardo a competenze ed esperienze relative alle tematiche del corso
	     

	Documentazione  allegata (verrà resa disponibile ai partecipanti)
	     



Genova, 05/08/2026


RESPOSABILE PROPONENTE:  
                                                                                                                                       (firma)           
La scelta e l’accettazione dei progetti formativi è determinata dalla valutazione della   commissione formazione programmazione ed attivazione eventi formativi.
	
Compenso ai docenti
Il compenso, al lordo delle ritenute di legge, sarà determinato secondo la durata dell’ evento formativo:
· corsi della durata di mezza giornata euro 200,00, se la docenza viene effettuata da un solo relatore e di euro 250,00 se presenti più docenti;
· corsi della durata di una giornata l’indennizzo sarà di euro 400,00 se la docenza viene effettuata da un solo relatore e di euro 500,00 se presenti più docenti.       



                                                     

	      La Commissione Formazione ed il Consiglio Direttivo, valutata la proposta:
· esprimono parere favorevole


· non esprimono parere favorevole, per i motivi descritti in allegato


Genova, ……………………..
  Responsabile Commissione Formazione                            	Presidente OPI Genova
         Dr.  Salvatore Ruggiero                                                          Dr.  Carmelo Gagliano



 
Documentazione richiesta in formato word da inviare a ordineinfermieri@opigenova.it in caso di  approvazione della proposta:                                

	
|_| PROGRAMMA DETTAGLIATO CON DATE DELL'EVENTO (vedi allegato)

[bookmark: Elenco1]|_| QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO (almeno 10 domande)

[bookmark: Controllo15]|_| CODICE FISCALE DOCENTE/I

[bookmark: _GoBack]|_| CODICE IBAN  DOCENTE/I

|_| CV DOCENTE/I IN FORMATO EUROPEO

La Commissione Formazione declina ogni responsabilità in caso di utilizzo di documentazione non autorizzata, plagi o falsi.                   




                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                          

	TITOLO CORSO
	     

	DATE CORSO
	     

	GIORNATA n. 1 

	ORA
	TITOLO
RELAZIONE
	DOCENTE
	EV. ALTRO DOCENTE
	METODO  DIDATTICO

	dalle
	alle
	
	
	
	

	8.00
	9.00
	     
	     
	     
	     

	9.00
	10.00
	     
	     
	     
	     

	10.00
	11.00
	     
	     
	     
	     

	11.00
	12.00
	     
	     
	     
	     

	12.00
	13.00
	     
	     
	     
	     

	GIORNATA n. 2 

	ORA
	TITOLO
RELAZIONE
	DOCENTE
	EV. ALTRO DOCENTE
	METODO  DIDATTICO

	dalle
	alle
	
	
	
	

	8.00
	9.00
	     
	     
	     
	     

	9.00
	10.00
	     
	     
	     
	     

	10.00
	11.00
	     
	     
	     
	     

	11.00
	12.00
	     
	     
	     
	     

	12.00
	13.00
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