
IL NUOVO ORARIO DI LAVORO 
DELLA DIRIGENZA 
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Bologna, 5 dicembre 2014
Aula Magna, Ospedale Maggiore
dalle 14 alle 18.30

Con 
il patrocinio 

LA PARTECIPAZIONE È GRATUITA 

CREDITI ECM



14,00 	 Registrazione dei partecipanti

14,30	 Saluti 
	 Francesco Ripa di Meana 
	 Direttore Generale
	 Azienda Usl di Bologna

Presiede  	 Marisa Faraca 
	 Dirigente medico legale Policlinico S.Orsola Malpighi
	 Segretario regionale Cisl medici Emilia Romagna

15,00	 Introduzione 
	 Teresa Mittaridonna 
	 Direttore UOC Amministrazione del personale 
	 Azienda USL di Bologna 

15,30	 L’orario di lavoro nel Contratto collettivo nazionale della dirigenza
	 Alberto Pizzoferrato 
	 Ordinario di diritto del lavoro 
	 Università di Bologna

16,00 	 Il contratto integrativo aziendale 
	 Marinella Girotti 
	 Responsabile Ufficio relazioni sindacali 
	 Azienda Usl di Bologna

16,30	 Coffee break

16,45 	 Le ricadute organizzative -gestionali
	 Andrea Longanesi
	 Direttore UOC innovazione organizzativa 
	 Azienda Usl di Bologna

17,15 	 Discussione 
Modera	 Silvano Pappagallo
	 Dirigente medico di medicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza
	 Segretario aziendale Cisl Medici 

18,15	 Considerazioni e conclusioni 
	 Massimo Annichiarico
	 Direttore Sanitario 
	 Azienda Usl di Bologna

18,30	 Verifica di apprendimento

ECM – Educazione Continua in Medicina
Provider per l’accreditamento N. 34 - MED3 www.med3.it
Il Convegno è stato registrato presso la Commissione ECM del Ministero della Salute in ordine alla definizione dei crediti 
formativi per la categoria: medici e veterinari. Crediti n°4. Obiettivo formativo Linee Guida - Protocolli - Procedure.
Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è obbligatoria la presenza al 100% della durata complessiva dei lavori 
e almeno l’80% delle risposte corrette del questionario di valutazione dell’apprendimento ed è subordinata 
all’invio della scheda di iscrizione allegata, con priorità per gli iscritti alla Cisl medici.
La scheda di iscrizione è scaricabile dai siti: www.ausl.bologna.it; www.cislmediciemiliaromagna.it
Informazioni: tel. 051 585792 fax: 051 3396122
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Scheda di iscrizione 

IL NUOVO ORARIO DI LAVORO   

DELLA DIRIGENZA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

 Bologna 5 dicembre 2014 

Si prega di completare in tutte le parti ed inviare  

via fax al n. 051 3396122 o via e-mail segreteria@cislmediciemiliaromagna.it, oppure info@progettomeeting.it  

 

 

 
 

Nome ___________________________ Cognome _____________________________ 
  
Indirizzo 
____________________________________________________________________ 
 
Cap _________________________ Località/Città _______________Pr _____________ 
 
Tel. ______________________________________e-mail______________________ 
 
Dati per l’attribuzione dei crediti ECM 
 
Professione ___________________________Specializzazione _____________________ 
 
Cellulare _____________ Data e luogo di nascita _________________________________ 
 
CF   
____________________________________________________________________ 
 
Albo d’iscrizione ____________________________n. di iscrizione__________________ 

 
 

 
 
I Suoi dati sono trattati nel rispetto della normativa vigente (liceità, trasparenza e correttezza) in forma anche automatizzata al solo fine di prestare i 
servizi che comprendono: informazione sulle iniziative di Progetto Meeting Snc; predisposizione del registro dei collegamenti; informazione sui corsi di 
formazione ECM e convegni; informazioni su pubblicazioni scientifiche con modalità strettamente necessarie a tale scopo. Il conferimento dei dati è 
facoltativo: in mancanza tuttavia, non potremo dare corso all’iscrizione. Titolare del trattamento è Progetto Meeting Snc. Potrà esercitare i diritti 
dell’art. 7 del D.LGS. n. 196/03 (accesso, correzione, integrazione, opposizione, cancellazione….) rivolgendosi al titolare del trattamento. I suoi dati 
saranno trattati da incaricati preposti alla gestione dei quesiti, al marketing e potranno essere comunicati a società che collaborano con Progetto 
Meeting Snc per le medesime finalità                                                  
CONSENSO EX ART. 23 DEL D. LGS. N. 196/03 
 

Letta l’informativa acconsento al trattamento dei dati personali per le iniziative ed i servizi sopra esposti 
 
 
 

                                                             
______________________________________ 

 

                             Firma dell’interessato/a, per conferma di quanto sopra espresso  
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