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Commissione nazionale per la formazione continua

AIFITEC, AGENZIA INTERNAZIONALE DI FORMAZIONE
ED ISTRUZIONE TECNOLOGICA

Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali

AGENAS VIA EREMO PIETRASTORTA N°28
Prot. —P- 90056832 ~PG- 89126 REGGIO DI CALABRIA (RC)
ECM-22-01 19/87/2018 Alla ¢.a.: WROBEL MARIOLA

WO PECt AFITEC@PEC.T

Oggetto: Comunicazione accreditamento provvisorio,

Gentile Provider,

la documentazione prodotta ai finl dell’accreditamento provvisorio ECM (validitd 24 mesi) & stata valutata e la Commissione
nazionale per la formazione continua, nella seduta tenutasi in data 12 luglio 2018, ha espressea {f proprio parere positivo.

Il numero identificativo & if seguente: 5943

Per ogni necessaric riferimento sl rinvla  alla  documentazione  consultabile  sul  sito  dellAGENAS
{http:/fape.agenas.itfecm/normativa.aspx).

Con la presente si comunicano le coordinate postali e bancarie utill al versamento del contributo alle spese di cui al D. M. del 26
marzo 2013 previsto per Faccreditamento dei Provider:

Bollettino di ¢/c postale n. B6747664

Oppure

Bonifico bancarie indicando come codice IBAN: IT35T0760103200000086747664

intestato a:

"AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI ASSR SERV.TESOR"

L'importo di 2.582,28 € {duemilacinguecentoottantadue,28) deve essere versato entro e nen oltre 90 giorni dalla data di notifica
della presente nota, specificando in causale:

"5943 - accreditamento nazionale provider - Versamento ai sensi del D. M. 26 marzo 2013"

I codice fiscale dell'Agenzia Nazionale per | Servizi Sanitari Regionali 2 il seguente:
97113690586.

Effettuato il versamento di cul sopra, sarannc attive le funzionl di accreditamento degli eventi compresi gli eventi del Plano

formativo tramite ['apposita funzione {Eventi Definitivi).

Il Segretario

REFERENTE: MONICA PALA
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