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SEMINARIO 
“Principi e procedure di accreditamento per gli Hospice” 

 
Bentivoglio, 5, 6 e 7 maggio 2010 

 
MODULO INTRODUTTIVO

Mercoledì 5 maggio 2010

10.00 – 13.00  Accreditamento – principi e regole generali: il sistema delle 
garanzie. 
Accreditamento – soggetti e sistema 
 R. Cinotti 

 
14.00 – 17.00 Accreditamento degli Hospice. Caratteristiche e problemi in 

relazione alla struttura dei servizi e alle normative nazionali e 
regionali. 

 Panorama sullo stato dell’arte dei requisiti per gli 
accreditamenti nelle regioni. 
M. Campidelli, R. Favato 

 

AREA SPECIALISTICA

Giovedì 6 maggio 2010

9.15 – 13.00 Metodologie e strumenti dell’accreditamento. Aree di 
applicazione e criteri di scelta.  
 M. Campidelli, R. Favato 

 
14.00 – 17.30 La “costruzione” del manuale: le procedure - strumenti e 

metodi 
M. Campidelli, R. Favato 

 

Venerdì 7 maggio 2010

9.15 – 12.00  Autovalutazione e principi di progettazione organizzativa 
M. Campidelli, R. Favato 

 
12.00 – 13.00  Chiusura e valutazione 
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SEMINARIO 
“Principi e procedure di accreditamento per gli Hospice” 

 
Bentivoglio, 5, 6 e 7 maggio 2010 

 
Scheda d’iscrizione

Cognome____________________________________________________________________________ 
 
Nome_______________________________________________________________________________ 
 
Via__________________________________________________________________________________ 
 
Città____________________________________Prov. __________Cap_________________________ 
 
Telefono__________________________________Fax________________________________________ 
 
E-mail_______________________________________________________________________________ 
 
Ente di appartenenza__________________________________________________________________ 
 
Professione__________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 
 

QUOTE D’ISCRIZIONE

□ Partecipazione all’intero seminario (5, 6 e 7 maggio)  € 360,00 (IVA inclusa) 
 
□ Partecipazione al solo “Modulo introduttivo”,  

previsto la prima giornata (5 maggio)      
 € 120,00 (IVA inclusa) 
 

Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione dell’IVA sul pagamento della quota 
d’iscrizione dei loro dipendenti, sono tenuti a farne richiesta inviando, contestualmente alla 
scheda d’iscrizione, la documentazione che attesti la loro esenzione secondo la normativa 
vigente. 
Per gli Enti esenti IVA la quota d’iscrizione sarà di € 300,00 per l’intero corso e € 100,00 per il
solo “modulo introduttivo” .
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Pagamento tramite bonifico bancario da effettuare a favore dell’Accademia delle Scienze di 
Medicina Palliativa con causale “Iscrizione seminario accreditamento Hospice”. : 
 
Unicredit Private Banking  
Ag. P.zza S. Stefano  
ABI 03223    -   CAB 02404 -  CIN:  F  
C/C 000060033937  
IBAN:  IT 31 F 03223 02404 000060033937 
 
La fattura vi verrà inviata a fronte di pagamento via posta

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Nome e Cognome / Ragione Sociale ………................................................................ 
 
Indirizzo............................................................................................................................. 
 
Cap .................................................. Città ...................................................Prov………. 
 
Codice Fiscale / Partita IVA........................................................................................... 
 

Informativa sulla riservatezza dei dati (d.lgs 196/2003) 
La informiamo che i Suoi dati personali saranno utilizzati dall’Accademia delle Scienze di 
Medicina Palliativa al solo fine di fornire informazioni sulle sue iniziative ,con l’impegno di non 
cederli a terzi e saranno trattati con mezzi informatici per l’eventuale invio di materiale 
informativo e/o promozionale inerente a Seminari, Workshop, Convegni e altre attività 
culturali. Il conferimento dei Suoi dati a questi fini è facoltativo e Lei potrà in qualunque 
momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione scrivendo 
al responsabile del trattamento, Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa, Via Aldo Moro 
16/3 40010 Bentivoglio (BO), telefono 051.8909690 fax 051.8909696. 
La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei 
Suoi dati. 
 

Data        Firma 
________________                                                                         ___________________ 
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Si informa che per usufruire del prezzi indicati è necessario prenotare tramite la Segreteria 
Organizzativa. Il pagamento invece dovrà avvenire direttamente in Hotel.

SINGOLA  DOPPIA   
□ HOTEL  

BENTIVOGLIO   € 60.00   € 75.00    
 

□ B & B
APPUNTI DI VIAGGIO  € 42.00   € 60.00    
 

□ B & B
COVENT GARDEN  € 35.00   € 50.00    

 
Il trattamento concordato è quello di camera e prima colazione. 
 

Per Hotel 

Si prega di prenotare: 

n._________Camera Singola      n.__________Camera Doppia        n._______Camera Tripla 
 

Data arrivo____________________  Data partenza________________  n.__________notti 
 

In camera doppia  con_________________________________________________________________ 
 

Data____________________    Firma_____________________________ 
 

Segreteria Organizzativa 
Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa 
Via Aldo Moro, 16/3 
40010 Bentivoglio (BO) 
Tel. 051.8909690 – Fax 051.8909696 
E-mail: segreteria@asmepa.org 
 


