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L’'Azienda Sanitaria Locale Rieti ha proposto la realizzazione del progetto formativo
rivolto alla Figura Professionale del Fisioterapista denominato:

CORSO BASE DI
RIABILITAZIONE RESPIRATORIA

“Percorso riabilitativo del paziente con patologia respiratoria:
continuita assistenziale e presa in carico dal ricovero al ritorno a domicilio”

Responsabili Scientifici:
Dott.ssa Rita Le Donne, Dott. Vittorio Marcelli, Dott. Angelo Mostarda

NUMERO DEI POSTI DISPONIBILI
Il percorso formativo € a numero chiuso. Il numero dei partecipanti & pari a 40 ed e
ripartito come di seguito indicato:

n. 25 Fisioterapisti dipendenti della ASL Rieti
n. 15 Fisioterapisti esterni (seguendo I'ordine cronologico di arrivo)

OBIETTIVO FORMATIVO

Il Corso si propone di realizzare un percorso formativo al fine di acquisire una visione
generale dei nuovi orientamenti in tema di Riabilitazione Respiratoria e tradurre in
strumenti operativi di immediata applicabilita le informazioni conseguite con |‘obiettivo di
aggiungere valore per il paziente e valorizzare i professionisti che lavorano nel sistema
sanitario. Il corso si realizzera in tre giornate:

La prima sessione prevede: nozioni di fisiologia e fisiopatologia respiratoria, la valutazione
funzionale e le principali indagini strumentali indispensabili per affrontare lo specifico
riabilitativo.

La seconda giornata e basata sull’apprendimento delle tecniche di disostruzione
bronchiale, I'aspirazione, allenamento e riadattamento allo sforzo.



L'ultima giornata sara interamente dedicata ad esercitazioni pratiche sia per la fase di
valutazione che di trattamento e si pone come obiettivo quello di tradurre in strumenti
operativi di immediata applicabilita le informazioni acquisite che potranno essere
ulteriormente approfondite con corsi specifici.

MODALITA DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

La frequenza del corso da parte dei Fisioterapisti esterni € subordinata alla trasmissione
della scheda di iscrizione, disponibile sul sito internet www.asl.rieti.it - Home Page
(Sezione sinistra — Link Iniziative e Congressi), tenendo conto del criterio dell'ordine
cronologico di arrivo e successivamente al versamento della quota di iscrizione pari a
euro 100,00.

Il pagamento della quota di iscrizione per i partecipanti esterni dovra avvenire in unica
rata, da versare solo a seguito di comunicazione da parte dello scrivente Ufficio che, dopo
aver verificato l'ordine di arrivo delle schede di iscrizione, comunichera agli ammessi il
termine entro il quale effettuare il pagamento e trasmettere la copia del versamento.

L’iscrizione verra effettuata con il pagamento della quota dovuta da effettuarsi
tramite bonifico bancario intestato a: Banca Nazionale del Lavoro, identificato
dal codice IBAN: IT 15 K 01005 14600 000000218110.

Gli ammessi che non ottempereranno al versamento della quota di iscrizione entro i
termini previsti saranno considerati rinunciatari. L'eventuale disponibilita di posti liberi
potranno essere compensati con le domande di iscrizione non ammesse, eccedenti il
numero previsto, sempre seguendo il criterio dell’ordine cronologico di arrivo.

La scheda di iscrizione al corso deve pervenire entro e non oltre il giorno 31 ottobre
2019 con una delle seguenti modalita:

e a mezzo e-mail all’indirizzo: formazione@asl.rieti.it

e consegha a mano presso ASL Rieti (UOS Sviluppo Competenze e
Formazione/Blocco 5) - Via del Terminillo, 42 — 02100 Rieti, tutti i giorni -
escluso sabato, domenica e festivi.

Non saranno prese in considerazione domande recapitate oltre il termine fissato per la
presentazione.
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E FORMAZIONE

Blocco 3 — Via del Terminillo, 42 - Rieti

Tel 0746-279436 - Fax 746-278742 - e-maii: formazionewaslrieti.it

Cognome Nome

Indirizzo Tel.

CAP Citta

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Profilo professionale

E-mail

Informativa Privacy ¢ Consenso al Trattamento - L Azienda Sanitaria Locale Rieti informa che i dati personali comunicati verranno tratiati, per finalita inerenti alla prestazione dei servizi richiesti
ed in ragione dell ‘esecuzione di obblight contrattuali (in particolare: gestione della domanda di iscrizione ai servizi formativi, connesse altivita organizzative e successive incombenze amminisirativo-
contabili; attivita di customer care: segnalazioni, reclami e contenziosi). ovvero ai fini dell‘evasione di specifiche richieste dell"interessato. Sulla base di specifico consenso, i dati personali potranno
essere trattati per finalita connesse ad attivita di carattere pubblicitario e promozionale, relativamente a prodotti. servizi o iniziative offerti o promossi dal Titolare (ivi incluso I'invio di newsletter ¢
materiale pubblicitario). Il irattamento potra avvenire mediante elaborazioni manuali o strumenti eletironici. per il tempo necessario a conseguire le sopracitate finalita e o per evadere le richieste
dellinteressato. Il conferimento dei dati personali ¢ facoltativo. ma strettamente necessario per le attivita sopra indicate. In caso di rifiuto di fornire i dati personali richiesti o di prestare il consenso.
ove richiesto. non potranno svolgersi le attivita sopra elencate né fornire i servizi formativi richiesti. I dati personali potranno essere comunicati per le medesime finalita di cui sopra a soggetii terzi
che opereranno come responsabili ¢ o autonomi titolari del tr (ivi inclusi i 1p organismi degli ordini professionali ai fini dell‘accreditamento dei corsi di formazione). nonché a
soggenti specificamente incaricati. I dati personali non verranno diffusi. Titolare del trattamento ¢ I 'Azienda Sanitaria Locale Rieti, con sede in Via del Terminillo, 42 —~ Rieti — email
Sormazionei@asl.rieti.it, a cui linteressalo potra rivolgersi per avere accesso ai suoi dati, farli integrare. rettificare o cancellare. limitare od opporsi al loro trattamento, per il quale potra comunque
proporre reclamo all Autorita di controllo, o per esercitare gli altri diritti previsti dalla normativa applicabile, ivi incluso il diritto alla portabilita. Per ulteriori dettagli si prega di visitare la pagina

www.asl.riefi.il.

N.B. Le schede di iscrizione dovranno pervenire cntro il 31/10/2019, via e-mail (formazione@asl.rieti.it) o
consegnate a mano (Blocco 5 — Via del Terminillo, 42 — Rieti - UOS Sviluppo Competenze e Formazione) e
verranno accettate seguendo ’ordine cronologico di arrivo e compatibilmente con la disponibilita dei posti.

Il pagamento della quota di iscrizione per i partecipanti esterni dovra avvenire in unica rata da versare solo a
seguito di comunicazione da parte dello scrivente Ufficio che, dopo aver verificato I’ordine di arrivo delle schede
di iscrizione, comunichera agli ammessi il termine entro il quale effettuare il pagamento e trasmettere la copia
del versamento.

Data Firma del partecipante

SEGRETERIAN ORGANIZZATIVA
UOS Sviluppo Competenze e Formazione — ASL Rieti
Tel. 0746-279456 - Fax 0746-278742 e-mail: formazione@asl.ricti.it




