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IL DIRETTORE GENERALE

Alle Ass.ti Socialt A4 1V
in indirizzo
Atienta Sanitaria Unica Regianals E p. ¢ Ai Direttori di Area Vasia

gOO:Resgietro ASUR — ANCONR

364 | 01/12/201
|ASUR| DG[P

Ai Divigenti Formazione di AV

Alla Presidente
Chrdfine Assistenti Sociali Marche

LORO SED]

Qggetro: Modalita operative — Acoreditamento corst Assistenti sociali.

Con nota DG/ASUR »n 24859 del 25 agosro 2006 e Divezioni di Area Vasia sono state
invitate ad individuare almeno un nominativo, tra gli Assistenti sociali ned tervitorio di competenza,
da inserire nella Rete dei Referenti Formazione di AV,

A seguito di apposito inconire avvento i 16 novembre ws. pressa la sede dell Ordine
Assistenti Sociali Murche, alla presenza del suo Presidente, di due consiglieri. dei referenti
Assistenti sociall individuati e del Dott, Alberte Lanari (Dir. Area Formazione ASUR), ¢ stala
concordata wna modalita operativa per acereditare | corsi Asur per Assistenti sociali dipendenti, in
wn apposita piatlaforma informatica dedicata e gestita divettamente dai loro rappreseitanti come
sopra individuati,

I dati che gli Ass.i Sociali individuati allo scopo (v, allegato) devono inserire sono
pressoché identict a guelli contemi nella scheda-progetto Asur/ 441177

Per gquesto motive le UULOO. Formazione deflle AA VT (che leggonn per conoscenza)
dovianno provvedere a trasmettere (per email) la sopracitata scheda-progetto all Ass.te Sociale
dell AV di riferimento, in caso di corsi nei quali ¢ prevista la partecipazione della fieura
professionale dell Assistente Sociale.

Glt Assei sociali individuatl, dopo aver inserito le imformuazioni richieste, dovranno
stampare, firmare ¢ timbrare il modido che doved poi essere inserito nella medesima piartaforme.

Retavivamenie ai C.V. dei docenni, al fine di adempiere alla watela dol trattamente dei dati
personali, si e concordato d inserire, nel campo apposito della procedura, la seguente diciiura: 1l
CV del docente & presente agli alti e nella procedura ECM dell” Asur Marche — Ente Provider
Accreditato™.

Durante 'evento formativo, gli Ass.ti Sociali individuati provvederanno a raccogliere le
firme def partecipanti “assistenti sociali” ¢ consegneranno gli attestati specifici con [indicazione
dell 1D del corso acereditato presso | 'Ordine,

Ringraziando per la cortese collaborazione, é gradita U'vccasione per inviare © pin cordiali
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assistenti sociali - referenti sostituti
AAVY Cognome Nome Cognome Nome
AV1 Topi Patrizia i [
| AV2 Argalia Luciana Vitali* Cristina
AV3 Di Giantomasso Marina SAYRG0I0 Mar: L
Solfanelli Barbara
AV4 Cutini Alberto I I
AVS Di Buonaventura Tonina Cannellini Veronica

(*) nominativo individuato per la Direzione Generale
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