
 

 

  
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE  

PER LA COSTITUZIONE DELL’ “ELENCO PROVIDER ECM” 
 

per l’affidamento della gestione di Eventi Formativi rivolti agli Iscritti all’Albo Medici Chirurghi e 
Odontoiatri della Provincia di Caserta da svolgere presso la sede  ordinistica fino ad un massimo di 
cento partecipanti 
 
 
SCOPO E FINALITA’ 
 
La formazione continua in medicina è una delle leve strategiche istituite per favorire e supportare il 
miglioramento dell’assistenza sanitaria ai cittadini. 
 Il suo obiettivo è quello di rispondere alle necessità costanti di sviluppo e aggiornamento delle 
competenze professionali specifiche e la conoscenza dei nuovi processi operativi che i 
professionisti della salute sono chiamati a conoscere. 
Inoltre, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni e Provincie Autonome di Trento e Bolzano del 
05/11/2009 e degli Atti della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
Provincie Autonome del 02/02/2017, rientra tra gli obblighi a cui i sanitari devono ottemperare, nel 
triennio di riferimento, per non essere passibili di sanzioni. 
Il Consiglio Direttivo dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, 
nell’ambito delle scelte politiche e programmatiche che è chiamato a fare, nel rispetto del Codice 
Deontologico, anche per prossimo quadriennio, ha inteso sostenere la classe medica casertana 
offrendo un corposo ventaglio di opportunità formative con il rilascio di relativi crediti ECM gratuiti 
per i propri iscritti.   
Contestualmente ospita presso la propria Sala Conferenze, Convegni ed Eventi promossi dai propri 
iscritti che prevedono anch’essi il rilascio di crediti formativi. 
A tal fine Il Consiglio dell’Ordine intende poter disporre di un Elenco di Provider accreditati, 
selezionati a seguito di opportuna Manifestazione d’interesse, che possano sostenere tali scelte, ed 
ai quali affidare, secondo standard qui di seguito delineati, tutte le fasi relative all’organizzazione e 
gestione dell’Evento ECM. 
Da tale Elenco si potrà individuare il Partner/Provider a cui affidare l’organizzazione dei Convegni- 
Eventi ECM interni, realizzati cioè dal Consiglio dell’Ordine e/o dalle sue Commissioni, piuttosto che 
metterlo a disposizione degli iscritti che necessitano di tale servizio per l’organizzazione dei propri 
convegni da realizzare presso la sede ordinistica. 
 
DESTINATARI 
 
Per tutto quanto in premessa, il presente avviso è rivolto alle imprese attive nel campo della 
Formazione Continua in Medicina, che abbiano ricevuto dal Ministero della Salute il titolo di 
“Provider Nazionale Ecm” ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009. 



 

 

 
 
Per questioni logistiche e di ottimizzazione di tutte le fasi dell’Evento ECM, si è scelto di individuare i 
Partner- Providers, tra quelli attualmente operanti sul territorio della Provincia di Caserta. 
 

      REQUISITI GENERALI 
 
I Provider accreditati presso il Ministero della Salute, intenzionati ad essere inseriti nell’Elenco di cui 
al presente avviso pubblico, dovranno dimostrare di possedere: 
 
a) Sede legale e operativa nel territorio della Provincia di Caserta;  
b) Cospicua esperienza pregressa in tema di ECM; 
c) Assenza di conflitto d’interesse. 
 
A tal uopo occorrerà presentare:  
 
✓ Certificazione di iscrizione all’elenco “Provider Nazionale ECM”; 
✓ Autocertificazione contenente: “Ragione Sociale e Denominazione, indicazione della Sede Legale e 

della Sede Operativa ed assenza di conflitto d’interesse; 
✓ Generalità complete del Rappresentante legale, con copia di un documento d’identità in corso di 

validità; 
✓  Statuto dove si evince la presenza esplicita nell’oggetto sociale dell’attività di formazione continua 

in sanità /ECM anche a titolo non esclusivo; 
✓ Report dei servizi pregressi prestati oggetto del presente avviso, autocertificato dal legale   

rappresentante ai sensi del DPR 445/2000; 
✓ Curriculum con evidenza di attività formative in campo sanitario e indicazione delle aree di attività 

prevalenti realizzate negli ultimi 3 anni; 
✓ Durc e Documentazione antimafia; 
✓ Autocertificazione autorizzazione all’utilizzo dei dati. 

 
 
CARATTERISTICHE SPECIFICHE DELSERVIZIO RICHIESTO 
 
Il Provider ECM che otterrà l’inserimento nell’”Elenco Providers ECM” dell’Ordine Provinciale dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri di Caserta si impegnerà a:  
 
• Accreditare I ‘Evento ECM all’Agenas per max 100 partecipanti; 
• Stilare Programma, Curricula del Responsabile Scientifico, dei Moderatori e dei Relatori in 

formato europeo; 
 



 

 

• Preparare I “Allegato A e le Autocertificazioni di assenza conflitto d’interesse; 
• Realizzare proposte grafiche per eventuali stampe, locandine o materiale da divulgare sui canali 
      informatici relativi agli Eventi;  
• Produrre il kit congressuale per ogni partecipante composto da cartellina contenente penna,       

notebook e brochure; 
• Preparare la scheda d’iscrizione e predisporre le iscrizioni online; 
• Preparare e distribuire il questionario finale Ecm; 
• Fornire n. 2 hostess che seguiranno, presso la sede, tutte le fasi dell’evento; 
• Garantire I ‘effettiva partecipazione dei sanitari alle attività ECM, attraverso la cura delle fasi di       

registrazione iniziali e finali dell'evento. In particolare, sì avrà cura di raccogliere le firme di     
frequenza e la scheda di valutazione dell'apprendimento; 

• Assicurare la valutazione della qualità percepita da parte dei partecipanti, relativamente a ogni       
evento o programma, attraverso la somministrazione di una scheda standard anonima che      
includa domande sulla rilevanza del programma rispetto ai bisogni formativi e al ruolo     

professionale, la qualità formativa del programma e dei singoli docenti, l'efficacia della 
formazione ricevuta, la qualità dell'organizzazione e i tempi di svolgimento; 

• Rilasciare l'attestazione circa la specifica attività formativa svolta e I ‘acquisizione dei relativi  
crediti ECM ottenuti; 

• Comunicare all'Ente accreditante ed al COGEAPS I ‘elenco nominativo dei partecipanti, dei 
crediti ad ognuno assegnati, nonché indicazione di coloro che sono stati direttamente reclutati 
da eventuali sponsor; 

• Rientra nei compiti del Provider I ‘archiviazione a norma di tutte le documentazioni relative 
all'assegnazione dei crediti, con l'impegno di renderli disponibili, a richiesta. 

 
MODALITA’ PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  
 
I Provider Nazionali interessati alla selezione per l’inserimento nell’Elenco Provider ECM dell’Ordine 
Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta dovranno far pervenire la propria 
documentazione di cui al punto precedente, via pec all’indirizzo segreteria.ce@pec.omceo.it  entro 
le ore 12:00 del 25 Novembre 2024, pena l’esclusione dalla partecipazione al Bando. 
 
VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE 
 
La Commissione ordinistica per gli Ecm esaminerà le domande pervenute e la presenza di tutti i 
requisiti presenti nel Bando. 
Si procederà, così, a costituire I ‘Elenco Provider che, una volta ratificato dal Consiglio Direttivo, 
verrà consultato nell’organizzazione degli Eventi ECM. Tale Elenco avrà una durata biennale (2025-
2026).  
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Non è possibile preventivare il numero minimo di eventi che saranno affidati ai singoli Provider 
considerando le dinamiche organizzative dell’aggiornamento professionale dell’Ente; tuttavia, gli 
Uffici cureranno il rispetto del principio di rotazione degli affidamenti. 
L’Omceo di Caserta si riserva di poter attuare I ‘istituto della proroga per un eventuale ulteriore 
biennio, così come valutare il servizio offerto in itinere con la facoltà di interrompere il rapporto in 
qualsiasi momento previa comunicazione ai soggetti interessati a mezzo pec. L’interruzione del 
rapporto potrà avvenire anche in caso di valutazione negativa da parte dell’iscritto proponente; tale 
valutazione avverrà mediante somministrazione di apposito questionario di gradimento. 
 
COMPENSO 
 
Per I ‘affidamento dei servizi finora esposti I ‘Ordine erogherà la cifra di € 1.OOO,OO più eventuali 
oneri di legge per ciascun evento ECM. 
Per eventuali altri servizi aggiuntivi verranno richiesti preventivi separati che saranno valutati 
singolarmente. 
 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
Ulteriori informazioni circa la partecipazione al Bando possono essere richieste presso gli Uffici 
dell'Ente nei giorni e negli orari di apertura. 
Responsabile del procedimento amministrativo è la Dott.ssa Carmela Rispoli, RUP dell’Ente, 
e-mail: carmen.rispoli@omceocaserta.it 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
 
Titolare del trattamento dei dati personali è I ‘Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri di Caserta, con sede in Caserta, via Bramante n. 19 81100, email: 
ordine@omceocaserta.it,  PEC: segreteria.ce@pec.omceo.it 
I dati personali saranno trattati da personale dipendente dell’Omceo Caserta, previamente 
autorizzato ed appositamente istruito e formato, e comunque ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679 anche detto GDPR Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. La mancata autorizzazione (totale o parziale) non 
consentirà il corretto prosieguo dell’iter amministrativo di valutazione ed eventuale accoglimento 
della domanda di partecipazione. 
    Il RUP  
   Dott.ssa Carmela Rispoli   
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