MODALITA DI PRE-ISCRIZIONE AGLI EVENTI FORMATIVI

CON PROVIDER SERVIZIO FORMAZIONE

La pre-iscrizione va effettuata on-line sul portale www.ecmtrento.it
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PRE-ISCRIZIONE PROFESSIONISTA GIA REGISTRATO NEL PORTALE

- Inserire le proprie credenziali (Utente e Password)
- Selezionare il menu OFF. FORMATIVA e nel menu a tendina la voce ACCREDITATI per gli eventi con
crediti ECM o la voce NON ACCREDITATI per gli eventi senza crediti ECM

- PAGENDA  RIEP. ISCRIZIONI DOSSIER FORM. GRADIMENTO, LOGOUT

Documentazione ﬁ Comunicator
Avvisi . = . Area Frae

Benvenuta nel sito dell'ECM provinciale:

&
- Nell’elenco che appare ricercare I'evento di proprio interesse e premere |'icona

[ Locandina/Programma \5 Gestione Iscrizione a Iscrizione Chiusa B Iscritto
Area: OTP=0biettivi formativi tecnico-professionali, OP=0biettivi formativi di Processo, 0S=0biettivi formativi di Sistema

2ODICE | ORGANIZZATORE CORSO METODOLOGIA | INIZIO FINE CRED e
DO.:.:IER

 BROVINGIALE per  PERCORSIINTEGRATI DI
et QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA Residenziali 02-07-15  07-07-15 4 o Ol
e FARMACEUTICA IN RSA
AZIENDA IL PASSAGGIO DELLE INFORMAZIONI
PROVINCIALE PER  FRA UN TURNO E L'ALTRO. LE BUONE R
6300 1 SERVIZI PRATICHE NELLA STRUTTURA Residenziali 19-06-15 19-06-15 3 OTP | J
SANITARI OSPEDALIERA DI TRENTO
AZIENDA CORSI DI AGGIORNAMENTO IN
PROVINCIALE PER  OFTALMOLOGIA 2015. OFTALMOLOGIA R
6364 | SERvIz PEDIATRICA:OCULISTA E PEDIATRA A ho=idenzizli B S DE2

SANITARI CONFRONTO



- Nella maschera successiva selezionare I’edizione che interessa e premere |'icona A

Tpo Carsn: Evenbs Formative 0 Emmm.

Notat

Data inizio; 02-07-201%

riwiti all’edi N
Luogo di c @ Iscriwviti all'edizions n. 1 {a

svolgimento: &

Data inlzle; O7-07-20%

Luago i CENTRD
svolgimento: AUDIT

a5 5 Tscrbiitt sl adisions . 3 ﬁ@

- Nella maschera successiva selezionare per l'iscrizione il profilo di partecipante INTERNO come
professionista dipendente o convenzionato del’AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI e
premere il tasto Iscriviti

ISCRIZIONE

Iscrizione come dipendente/convenzionato/fiscritto del Provider
organizzatore del corso [(partecinante INTERI‘@

AZIENDA
53..°7*  |INFERMIERE |PROVINCIALE PER I [ Iscriviti ]1
SERVIZI SANITARI

Iscrizione come dipendente/convenzionatofiscritto di Provider =
diversi dall’Organizzatore del corso (partecipante ESTERND)

AN

¥ INFERMIERE | COLLEGID LP.A.S.V.L [ Iscriviti ]

- Solo per i dipendenti dell’APSS (escluso quindi il personale medico convenzionato) confermare di
aver acquisito l'autorizzazione alla partecipazione all’evento da parte del proprio diretto

responsabile; la modalita di acquisizione dell’autorizzazione & a cura della singola struttura di
appartenenza.

-
@ Informazicni sulla iscrizione - Windows Internet Explorer = —

ATTENZIONE

LA SOTTOSCRITTA DICHIARA DI ESSERE STATA AUTORIZZATA DAL
PROPRIO RESPONSABILE AD ISCRIVERSI AL PRESENTE EVENTO
FORMATIVO ED E' CONSAPEVOLE CHE L'ISCRIZIONE EFFETTUATA IN
MANCANZA DELLA PREDETTA AUTORIZZAZIONE SARA'
PERSEGUIBILE SUL PIANO DISCIPLINARE.

PROSEGUIRE CON L'ISCRIZIONE?
SI NO
—>

/\

Si ricorda che effettuare l'iscrizione a un evento, senza aver acquisito preventivamente I’autorizzazione da parte del
proprio responsabile, & perseguibile sul piano disciplinare.

- Al termine della procedura il sistema rilascia una ricevuta della pre-iscrizione.



VERIFICA PRE-ISCRIZIONI EFFETTUATE

- Per verificare lo stato delle pre-iscrizioni effettuate entrare nel menu RIEP. ISCRIZIONI

Provincia Autonoma di Trento

ME @ ANAGRAFICA OFF. FORMATIVA . FORM. OBBLIGATORIA ., FUORI SEDE . AGENDA RIEP. ISCRIZIONI

DOSSIER FORM. GH

T bocumenti vt ]

Documentazione

Comi

Awvisi Benvenuta nel sito dell'ECM provindale: Area

3l | GUIDE UTENTE puoi gestire qui la tua attivitd formativa, Siste
I tuoi referenti della formazione sono: caml

Area

- Premere il tasto RICERCA utilizzando eventualmente qualche filtro per restringere la ricerca

Riepilogo iscrizioni

Codice Titolo Corso

Form. obblig. Tipo Corso Eventi che iniziano DA = da approvare
C | C - - IN SEDE - _ confermato da
== ﬂl dal: | L_] € = Ufficio Formazione
Anno Corso
Codice: 2015 - al: DL—]
Titolo:

Stato Iscrizione

I confermato in aula

m STAMPA Iscrizione Interna

- Comparira I'’elenco delle iscrizioni effettuare con indicato il relativo stato:
0 Confermato in aula = pre-iscrizione confermata dalla segreteria organizzativa
0 lIscrizione Interna = pre-iscrizione in attesa di conferma dalla segreteria organizzativa

Riepilogo iscrizioni

Codice Titolo Corso Form. obblig. Tipo Corso Eventi che iniziano DA = da approvare
C | C - - IM SEDE - _ confermato da
== ﬂl dal: | L_] € = Ufficio Formazione

Anno Corso

2015 - al: dd

Stato Iscrizione

Codice:

Titolo:

I confermato in aula

TOTALE PRATICHE: 1 m STAMPA Iscrizione Interna
. . - e FORM | _ INIZIO ED. - - |ED.
CODICE |ORGANIZZATORE|CORSO oBaL, | CRED | DURATA | -2 0 DATA INS. | TIPO INS. - REFERENTE I..

AZIENDA PERCORSI INTEGRATI DI
PROVINCIALE QUALIFICAZIONE . 07-07- 08-06- _ _
e PER I SERVIZI DELL'ASSISTENZA e & =El 2015 = 2015 5

u) e
=) \J
SANITARI FARMACEUTICA IN RSA



CANCELLAZIONE PRE-ISCRIZIONE
Operazione consentita sino alla conferma delle iscrizioni da parte dell’organizzatore. Successivamente
contattare la segreteria organizzativa dell’evento.

- Selezionare il menu OFF. FORMATIVA e nel menu a tendina la voce ACCREDITATI per gli eventi con
crediti ECM o la voce NON ACCREDITATI per gli eventi senza crediti ECM

Provincia Ay
[OME (_I'.' ANAGRAF: (ol s LA RAYE RN FORM. OBBELIGATORIA, FUORI SEDE,, AGENDA RIEP. ISCRIZIONI DOSSIER FORM. GRADIMENTO, LOGOUT
REDITATI
NON ACCREDITATI

Documenti Utili = Gestioni

Documentazione Comunicator

Area Frae

Avvisi Benvenuta nel sito dell'ECM provinciale:

&
- Nell’elenco che appare ricercare I'evento di proprio interesse e premere |'icona fdd

[ Locandina/Programma \5 Gestione Iscrizione ¥ Iscrizione Chiusa B Iscritto
Area: OTP=0biettivi formativi tecnico-professionali, OP=0biettivi formativi di Processo, 0S=0biettivi formativi di Sistema

ODICE | ORGANIZZATORE | CORSO METODOLOGIA | INIZIO FINE CRED | AREA
DOSSIER

AZIENDA
PROVINCIALE PER PERCORSI INTEGRATI DI

G407 1 SERVIZI QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA Residenziali 02-07-15 07-07-15 4 0P 1 \5
FARMACEUTICA IN RSA

SANITARI
AZIENDA IL PASSAGGIO DELLE INFORMAZIONI
BROVINCIALE PER  FRA UN TURNO E L'ALTRO. LE BUONE L

6399 | orpuror BRATICHE NELLA STRUTTURA Residenziali 19-06-15 19-06-15 3 OoTP | \5
SANITARI OSPEDALIERA DI TRENTO
AZIENDA CORSI DI AGGIORNAMENTO IN
PROVINCIALE PER  OFTALMOLOGIA 2015. OFTALMOLOGIA R

S SERV 7T PEDIATRICA:OCULISTA E PEDIATRA A o= 0=nziali EHEPND | S el D& 2
SANITARI CONFRONTO

Premere il tasto 3 per cancellare la pre-iscrizione

Dati del Corso & Stampa dati

Titolo: PERCORSI INTEGRATI DI QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA FARMACEUTICA IN RSA

Codice: 6407 Mumero edizioni: 2 Anno: 2015 Ore:5

Organizzatore: AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI
Crediti formativi: 4 Numnero di partecipanti per edizione: 130

Professioni ECM coinvolte: MEDICO;FARMACISTA;INFERMIERE
Professioni non ECM coinvolte:

Tipo Corso: Evento Formativo |1 Programma

Note:

# Edizione N Data limite iscrizione on-line:

Data inizio: 02-07-2015 Data fine: 02-07-2015

Luogo di CENTRO PER [ SERVIZI SANITARI - @ ’ é
svolgimento: AUDITORIUM PALAZZINA D
TRENTO (TN}

Iscriviti all’edizione n. 1 M"’j

#  Edizione N Data limite iscrizione on-line:

Data inizio: 07-07-2015 Data fine: 07-07-2015

E Iscriviti all’'edizione n. 2
Luogo di CENTRO PER [ SERVIZI SANITARI - & ’ é ﬂ i)
svolgimento: AUDITORIUM PALAZZINA O
TRENTO (TN)

u

- Confermare la cancellazione

Jite iscrizione on-line: - '
. y—

1 02-07-204 B

M io dall: jina Wi izis
O caggio dal pagnavey 8 Biztone
o

| @ Confermi eliminaziene iscrizione? '-
SANITARI -
E

Sy




PRE-ISCRIZIONE PROFESSIONISTA APPARTENENTE AL SERVIZIO SANITARIO
PROVINCIALE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO NON REGISTRATO

NEL PORTALE

- Aprire 'home-page del portale www.ecmtrento.it e premere sul tasto Registra professionista

ecmtrento.it

Area Riservata §3 Novits
heiter ‘ {26-03-"15) REGISTRAZIONE ESTERNI SERVIZIO SANITARIO PROVINCIALE
. Sicomunica che a partire dallo 03/04/2015 i professionisti esterni al Sistema Sanitario Provinciale posscno registrarsi in piattaforma per
sssword:

o - |

Contatti

Attivita formative ECM in
programma

Elenca eventi
accreditati

Iscrizioni on line

Relazioni final
progetti FSC

Progetti formativi di
rilievo provinciale

Elenchi/Registri
provinciali della
formazione

- Inserire i propri dati anagrafici e di residenza e spuntare la
all'informativa sulla privacy

istriversi ai corsi organizzati dai Provider provinciali. Accedenda in area riservata con il proprio neme dtente e la propria passwerd, sard
possibile consultare ['offerts formativa dei Provider accreditati nella Provincia Autonema di Trento, procedere con le iscrizioni online ai corsi,
verificare tutta la formaziene fruita presse i Provider provindiali e visualizzare gli eventuali attestati firmati digitalmente.

(10-03-"15) Chiarimenti su ESONERI crediti ECM

Si segnala che la disciplina degli ESONERI dall'acquisizione dei crediti ecm, ai sensi di quanto previsto dalla determina del 17 luglio 2013 della
Commissione Nazienale Formazione Continua (CNFC), evidenzia che I'Ording, il Callegio e I'Associazione professionale di riferimento sono
competenti a riconoscere gli esoneri acm, previa precentazione, da parte del professionista sanitario, della relativa documentazione. Inoltre,
I'ORDINE, il COLLEGIO e I'ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE di appartenenza provvedono alla REGISTRAZIONE della posizione del proprio
iscritto in riferimento agli esoneri nella BANCA DATI del Co.Ge.A.P.5. (Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarig, un organisma che
riunisce le Federazioni Nazionali degli Ordini e dei Collegi e le Associazioni dei professionisti dells salute, che partecipano al programma di
Educazione Continua in Medicina).

(03-02-"15) REGISTRO PROVIDER AUTORIZZATI A FORMAZIONE PER UTILIZZO DAE
Testo da visualizzare e stampare

(17-12-"14) PIANO TRIENNALE FORMAZIONE DEGLI OPERATORI SISTEMA SANITARIO

La Giunta provinciale con deliberazione n. 2147 di data 9 dicembre 2014 ha approvato il Piano triennale della formazione degli operatori del
sistema sanitario provinciale ottobre 2014 - settembre 2017, nel guale sono definite al punto 2 le azioni e gli indirizzi inerenti la formazione
continua/aggiornamento  del  personale  sanitaric & socio  sanitsrio. 1| Fiano & scaricabile &l  seguents  indirizzo:
http://www.trentinosalute.net/ Contenuti/Notizie/ Fiano-triennale-della-formazionaz

(17-12-"14) COMUNICAZIONE Al PROVIDER SUL NUOVO PIANO FORMATIVO

Si infarmana | Provider accreditati al sistema della Provincia autonoma di Trento che, in accordo con quanto definito nelle Linee di indirizzo per
la formaziene continua e dei Criteri di accreditamento dei provider ecm della Provincia autenema di Trento (Allegato 2 alla D.G.P. n®
525/2011), questi sono tenuti alla compilazione online del Piano formativa relativo all'anno 2015 nella piattaforma provinciale ecm. Lattivita di

» U Ecmin Itslia
o ECM nella Provincia
Autonoma di Trento

O Documenti utili

o Segreteria ECM

m

O Commissione
Provinciale ECM

O Osservatorio
Provinciale dalla

formazione continua

o Albo Provider PAT

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Assessorato alla salute e solidarieta saciale

i ’ Accreditamanto
Provider

Wiz Gilli, 4 B Registra
38121 TRENTO o
Tel. (+33) 0461/484105 e s

C.F. e D.IVA 00337460224

m Informazioni Chi siama Privacy Contatti

HAT DIMENTICATG /'
SMARRITO L'ACCOUNT?

voce ACCONSENTO relativa

| E-MATL:

Leqgi informativa sulla privacy
| [[] acconsento

COGNOME: NOME: SESS0: TIT. PROF: DATA DI NASCITA:
- o] E = R4
LUDGO DI NASCITA: CODICE FISCALE:
Cerca_!
RESIDENZA\RECAPITO POSTALE:
Cercal
‘| INDIRIZZO:

N CAP: CELLULARE:

TEL. LAVORO:

G

DOWRNEDAD ACROBAT READER m‘

Mecessario per le stampe generate

- Verificare la correttezza dei dati inseriti e premere OK




- —n —-
Messaggio dalla pagina Web ﬁ

@ Riepilogo dati inseriti per ls registrazione:

~Cognome ~ _J
~Nome: "7 L T

-Sessot. .. e

“Titolo prof: € 3

“Nata it (™7™ 77 J-P s, TET L)
“Residenteang}™ ~  ONERETSE RNTERoF
~Cellulare: 34 ______

~Tel. Lavoro: (  "90° .5

-E-mailkm s T x@apsstniit

Si desidera confermare?

A
F A

- Il sistema riconosce in automatico I'appartenenza a uno degli enti del Servizio sanitario provinciale,
se I'ente indicato & corretto premere PROSEGUI; se I'Ente non & corretto premere Cerca per inviare
una segnalazione di incongruenza all’Ente di appartenenza

/2 MODULO REGISTRAZIONE - Windows Intemet Explorer (E=HEE
COGNOME: NOME: SESS50: TIT. PROF: DATA DI NASCITA:
R T P [ 1 .~ 1 - et
E = e - [l

LUDGED DI NASCITA: CODICE FISCALE:

| Carca | EZT5%2 T = 20D I""' ——

RESIDENZA\RECAPITO POSTALE:

Cerca | Tl ()
INDIRIZZO: N7 CAP: CELLULARE:
|\-” A i |391:3 -
E-MAIL: TEL. LAVORD:
|.-| - I o= DOWNLOAD ACROBAT READER E
Necessario per le stampe generate

[V] AccoNseENTD

Ente attuale: © a77pNDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITART

Se errato seleziona Ente per incongruenza: (Cercg | __________

PROSEGUI |

- Il sistema propone la USERNAME e chiede di inserire (2 volte) la PASSWORD da utilizzare per
I’accesso al portale; quindi premere CREA ACCOUNT

USERNAME: La password deve rispettare i seguenti criteri:

i Almeno otto caratteri

Almeno due caratteri numerici

Almeno un carattere alfabetico

Non deve contenere caratteri speciali tipo: [spazio] "% a .
Deve essere diverso dall'Username

S ©

CONFERMA PASSWORD:

I.'_....__....._.' CREA ACCOUNT




Premere OK all’avviso che compare

Messaggic dalla pagina Web w

. A breve ricevera all'indinizzo e-mail indicato, le credenzali di accesso al
_;l; portale ECM generate tramite la registrazione

- 1l sistema produce I'attestato di registrazione con le credenziali da utilizzare per accedere al
portale; la USERNAME viene inviata anche all’indirizzo email inserito in fase di registrazione.

AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI

Sede Operativa: VIA PAOLO ORSI 1 TRENTO
Aviends Provinciale per i Servied Sanitari

Procancis Antomuna & Trente
E-Mail: Senizio. Formazione@apss.in. it

ATTESTATO DI REGISTRAZIONE

Benvenuta nella piattaforma della formazione

1l sistema ha rilevato la sua richiesta di registrazione a2 nome di

T e B e T Bl i . e, TTTE Ynatail €™ 7 . TaP.. TN 2
I {9, G 5w ;

E-mail: - t- iz @apss.tn.it

Cell.rz™ 2=

ed ha assegnato le seguenti credenziali per I'accesso:

Username: 1" 1.

Password: fe._.._7* 1~

La invitiamo ad accedere al suo profile, collegandosi al sito https://www.ecmtrento.it/ e
inserendo USERMAME e PASSWORD nell' Area Riservata in alto a destra della Home Page del
portale.

Si ricorda che la PASSWORD & unica € ad esclusiva conoscenza del soggetto che si & registrato,
pertanto lo smarrimento della stessa obbliga alla richiesta di un nuove accesso per la creazione
di nuove credenziali, da effettuare cliccando sul link HAI DIMENTICATO/SMARRITO LA
PASSWORD in basso a sinistra sulla home page del portale.

Le credenziali andranno utilizzate per accedere al portale e iscriversi agli eventi secondo le indicazioni del
punto PRE-ISCRIZIONE PROFESSIONISTA GIA REGISTRATO NEL PORTALE della presente guida.



PRE-ISCRIZIONE PROFESSIONISTA ESTERNO AL SERVIZIO SANITARIO
PROVINCIALE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO NON REGISTRATO

NEL PORTALE

ecmtrento.it

Aprire I'home-page del portale www.ecmtrento.it e premere sul tasto Registra professionista

» 0 Ecmin Italia

Area Riservata 1 9 Novita
et (26-03-"15) REGISTRAZIONE ESTERNI SERVIZIC SANITARIC PROVINCIALE =
Si comunica che a partire dallo 03/04/2015 | professionisti esterni al Sistema Sanitario Provindiale possono registrarsi in piattaforma per
sssword

iscriversi ai corsi organizzati dai Provider provinciali. Accedendo in area niservata con il proprio nome utent e |a propria password, sara

possibile consultare |'offerta formativa dei Provider accreditati nella Provincia Autonoma di Trents, procedere con I iscrizioni online ai corsi,

verificare tutta la formazione fruita pressa i Provider provinciali & visualizzare gli eventuali attestati firmati digitalmente.

(10-03-"15) Chiarimenti su ESONERI crediti ECM

§i segnala che la disciplina degli ESONERI dall acquisizione dei crediti scm, ai sensi di quanto previsto dalla determina del 17 luglio 2013 della
di

o ECM nella Provincia
Autonoma di Trento

© Document utili

Commissione Nazionale Formazione Continua (CNFC), evidenzia che \Drdlna, il Callegio & I sono
competenti a riconoscere gli esoner ecm, previa da parte sanitaric, della relativa Inoltre,

Soggetti

[

I'ORDINE, il COLLEGIO e PASSOCIAZIONE PROFESSIONALE di appartansnza “orovvedons alla REGISTRAZIONE dells poszione del proprio
iseritte in riferimento agli esoneri nella BANCA DATI del Co.Ge.A.P.S. (Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarie, un erganisma che
riunisce le Nazionali degli Ordini e dei Collegi e le Associazioni dei professionisti della salute, che partecipanc al programma di
Educaziene Continua in Medicina).

(03-02-"15) REGISTRO PROVIDER AUTORIZZATI A FORMAZIONE PER UTILIZZO DAE

Testo da visualizzare e stampare

Consultazioni

Contatti

Attivita formative ECM in

programma (17-12-"14) PIANO TRIENNALE FORMAZIONE DEGLI OPERATORI SISTEMA SANITARIO

La Giunta provinciale con deliberazione n. 2147 di data 9 dicembre 2014 ha approvato il Piano triennale della formazione degli operatori del
Elenco eventi sistema sanitario provinciale ottobre 2014 - settembre 2017, nel quale sono definits al punto 2 e azioni e gli indirizzi inerenti la formazione
accreditati continua/aggiornamento  del  personale  sanitaric e  socio scaricabile  al seguente  indirizzo:

sanitario, 11 Pano &
http://www. net/C le-dell 2

(17-12-"14) COMUNICAZIONE Al PROVIDER SUL NUOVO PIANO FORMATIVO

o imann | peoulien atcraiialt sl e el Prowinels sulbioms o Tresincbe iy accomscon uacta definfe el finen df Bulitran per
Ia formazione continua & dei Criteri di accreditamento dei provider ecm della Frovincia autonoma di Trento (Allegato 2 alla D.G.
$28/201), quest sond tanut alla compilazions anine da Pianb fermative relstive allanno 2015 nalla piaktaforma provinciale eam. Lativita di

Iscrizioni on line

Relazioni finah
progetti FSC

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTQ
Assessorata alla salute = solidariets sociale
via gilli,

38121 TRENTO
Tel. (+32) 0461/294105
C.F. = B.IVA 00337460224

Progetti formativi di
rilievo provinciale

Elenchi/Registri
provincish dells
formazione

=>B

0 Segreteria ECM

o Commissione
Provingiale ECM

© Osservatorio
Provinciale della
formazione continua

o Albo Provider PAT

i

Accreditamento
Provider

Registra
Professionista

Informaziani Chi siamo. Privacy Contatti

Inserire i propri dati

HAI DIMENTICATG /.
SMARRITO L'ACCOUNT?

anagrafici e di residenza e spuntare la voce ACCONSENTO relativa

all'informativa sulla privacy; spuntare NO alla domanda “Si sta effettuando una registrazione come
dipendente/convenzionato del Sistema Sanitario Provinciale (della provincia di Trento) ?”

COGNOME:

LUOGO DI NASCITA:

SESSO: TIT. PROF:

Dott

Maschile

DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

S5MRA7

N°: CAP: CELLULARE:

OR10L.

3404041

TEL. LAVORO:

DOWNLOAD ACROBAT READER m
Necessaric per le stampe generate

Leggi informativa sulla privacy
ACCONSENTO
ATTENZIONE:

Il nominativo non risulta presente in anagrafica

Si sta effettuando una registrazione come dipendente/convenzionato del Sistema Sanitario Provinciale?

[ s [£ NO

Ricercare la PROFESSIONE ECM, I'eventuale disciplina o in alternativa ricercare la PROFESSIONE

NON-ECM. Qualora non si trovi la propria professione, inserirla manualmente nel campo ALTRA.

Premere il tasto PROSEGUI

[ TR V1V

PROFESSIONE ECM:

Cerca | < I

DISCIPLINA:

PROFESSIONE NON ECM:

Cerca

PROSEGUI |



- Il sistema propone la USERNAME e chiede di inserire (2 volte) la PASSWORD da utilizzare per
I'accesso al portale; quindi premere CREA ACCOUNT

USERNAME: . . s
) La password deve rispettare i seguenti criteri:
: ® Almeno otto caratteri
* Almeno due caratteri numerici
® Almeno un carattere alfabetico
MR Y ® Non deve contenere caratteri speciali tipo: [spazio] ' ¥ 3 .
I._-__ - -- () ® Deve essere diverso dall'Username
CONFERMA PASSWORD:

I.'_....__......_.' CREA ACCOUNT

- Premere OK all’avviso che compare

Messaggio dalla pagina Web ﬁ

. A breve riceverd all'indirizzo e-mail indicato, le credenziali di accesszo al
.LL portale ECM generate tramite |a registrazione

- 1l sistema produce l'attestato di registrazione con le credenziali da utilizzare per accedere al
portale; la USERNAME viene inviata anche all’indirizzo email inserito in fase di registrazione.

AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
Sede Operativa: VIA PAOLO ORSI 1 TRENTO

Aziends Provinciale @ per i Servied Sanitart

Provancis Antomemss i Trente
E-Mai: Senvizio.Formazione@apss.init

ATTESTATO DI REGISTRAZIONE

Benvenuta nella piattaforma della formazione

1l sistema ha rilevato la sua richiesta di registrazione a nome di

T e e TRl s, W, TR MR HET T Al Ta LT 2

E—mafl;_ A @apss.tn.it

ed ha assegnato le seguenti credenziali per I'accesso:

Username: I " ...

Password: fu ... 17

La invitiamo ad accedere al suo profile, collegandesi al site https://www.ecmtrento.it/ e
inserendo USERNAME e PASSWORD nell' Area Rizervata in alto a destra della Home Page del
portale.

Si ricorda che la PASSWORD & unica e ad esclusiva conoscenza del soggetto che si & registrato,
pertanto lo smarrimento della stessa obbliga alla richiesta di un nuovo accesso per la creazions
di nuove credenziali, da effettuare cliccando sul link HAI DIMENTICATO/SMARRITO LA
PASSWORD in basso a sinistra sulla home page del portale.

Le credenziali andranno utilizzate per accedere al portale e iscriversi agli eventi secondo le indicazioni del
punto PRE-ISCRIZIONE PROFESSIONISTA GIA REGISTRATO NEL PORTALE della presente guida.



