
I PERCORSO - 9 DICEMBRE

EVENTO AULA ORARIO TIPOLOGIA DI 
ACCREDITAMENTO CREDITI ECM

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula A 14.00-16.45
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula B 14.00-16.45
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula C 14.00-16.45
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

II PERCORSO - 10 DICEMBRE

EVENTO AULA ORARIO TIPOLOGIA DI 
ACCREDITAMENTO CREDITI ECM

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula A 10.30-12.15
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula B 9.30-11.15
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula C 9.30-11.15
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula D 9.30-11.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

QUOTE DI ISCRIZIONE (iva inclusa 22%)* 

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Soci SIC e ANMCO  € 700,00 

Non Soci   € 850,00 

Soci SIC e ANMCO al di sotto dei 40 anni   € 341,00 

Non Soci al di sotto dei 40 anni   € 427,00 

Infermieri 

   

GRATUITA

Specializzandi

  

€ 183,00

 

Colazioni di Lavoro

 

€ 38,00

    

*(Le quote di iscrizione non includono i box lunch acquistabili al costo di € 38,00 cadauno - IVA 22% inclusa)

9-12 DICEMBRE 2021
ROME, CAVALIERI

SCHEDA DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere in stampatello)

da inviare a iDea Congress S.r.l. 
P.zza G. Randaccio 1, 00195 Roma Tel. 06-36381573 - Fax 06-36307682 - E-mail: iscrizioni@ideacpa.com

Cognome........................................................................................... Nome...........................................................................

Indirizzo......................................................................................... Città.................................................. CAP ......................

Tel. ................................ Fax............................ Cell. ...................................... E-mail ............................................................

Codice Fiscale (*)......................................................... Partita IVA (*).....................................................  Non in possesso

CONVENZIONATO LIBERO PROFESSIONISTA DIPENDENTE PRIVO DI OCCUPAZIONE

Nato a .......................................................................................................................... il......................................................

Istituto o Ente.........................................................................................................................................................................

Professione (*).................................................................................... Disciplina (*)...............................................................

Stato di Lavoro 

VERSA PER VERSA PER

Iscrizione al Congresso   Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Box Lunch  Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Tramite assegno n............................................................. 
della banca .............................. intestato a FINSIC srl

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Tramite Carta di Credito 

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

 
n°.............................................. 

 
Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

n°.............................................. 

Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

Tramite assegno intestato alla FINSIC srl

 
9.12.2021

 
10.12.2021

Titolare ................................................................                              Firma ...............................................

11.12.2021

Soci SIC Seniores oltre 70 anni € 427,00

(*) I dati segnalati dall’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati ai �ni dell’attribuzione ECM e fatturazione.

Tramite Carta di Credito 

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

–

–

–
–

–

–

La partecipazione ai lavori scientifici del Congresso, sia in modalità residenziale che in modalità FAD 
sincrona, dà diritto all’acquisizione dei crediti formativi finalizzati all’Educazione Continua in Medicina. 
Di seguito i percorsi formativi accreditati:

Accreditamento ECM



III PERCORSO - 11 DICEMBRE

EVENTO AULA ORARIO TIPOLOGIA DI 
ACCREDITAMENTO CREDITI ECM

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula A 10.30-13.15
FAD SINCRONA 4,5

RESIDENZIALE 3

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula B 10.30-12.15
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC Aula C 10.30-12.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC

Aula D 10.30-12.15
FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

IV PERCORSO - 12 DICEMBRE

EVENTO AULA ORARIO TIPOLOGIA DI 
ACCREDITAMENTO CREDITI ECM

82° Congresso 
Nazionale SIC Aula A 8.30-10.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC Aula B 8.30-10.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC Aula C 8.30-10.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

82° Congresso 
Nazionale SIC Aula D 8.30-10.15

FAD SINCRONA 3

RESIDENZIALE 2

QUOTE DI ISCRIZIONE (iva inclusa 22%)* 

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Soci SIC e ANMCO  € 700,00 

Non Soci   € 850,00 

Soci SIC e ANMCO al di sotto dei 40 anni   € 341,00 

Non Soci al di sotto dei 40 anni   € 427,00 

Infermieri 

   

GRATUITA

Specializzandi

  

€ 183,00

 

Colazioni di Lavoro

 

€ 38,00

    

*(Le quote di iscrizione non includono i box lunch acquistabili al costo di € 38,00 cadauno - IVA 22% inclusa)

9-12 DICEMBRE 2021
ROME, CAVALIERI

SCHEDA DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere in stampatello)

da inviare a iDea Congress S.r.l. 
P.zza G. Randaccio 1, 00195 Roma Tel. 06-36381573 - Fax 06-36307682 - E-mail: iscrizioni@ideacpa.com

Cognome........................................................................................... Nome...........................................................................

Indirizzo......................................................................................... Città.................................................. CAP ......................

Tel. ................................ Fax............................ Cell. ...................................... E-mail ............................................................

Codice Fiscale (*)......................................................... Partita IVA (*).....................................................  Non in possesso

CONVENZIONATO LIBERO PROFESSIONISTA DIPENDENTE PRIVO DI OCCUPAZIONE

Nato a .......................................................................................................................... il......................................................

Istituto o Ente.........................................................................................................................................................................

Professione (*).................................................................................... Disciplina (*)...............................................................

Stato di Lavoro 

VERSA PER VERSA PER

Iscrizione al Congresso   Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Box Lunch  Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Tramite assegno n............................................................. 
della banca .............................. intestato a FINSIC srl

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Tramite Carta di Credito 

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

 
n°.............................................. 

 
Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

n°.............................................. 

Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

Tramite assegno intestato alla FINSIC srl

 
9.12.2021

 
10.12.2021

Titolare ................................................................                              Firma ...............................................

11.12.2021

Soci SIC Seniores oltre 70 anni € 427,00

(*) I dati segnalati dall’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati ai �ni dell’attribuzione ECM e fatturazione.

Tramite Carta di Credito 

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

–

–

–
–

–

–

Accreditamento ECM



Gli eventi scientifici sopraelencati sono stati accreditati per :

Professione: Medico Chirurgo   
Discipline: Cardiologia, Anatomia Patologica, Anestesia e Rianimazione, Angiologia, 
Biochimica clinica, Cardiochirurgia, Chirurgia vascolare, Continuità assistenziale, 
Ematologia, Endocrinologia, Farmacologia e Tossicologia clinica, Genetica medica, 
Geriatria, Laboratorio di genetica medica, Malattie dell’apparato respiratorio, Malattie 
metaboliche e Diabetologia, Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza, Medicina 
dello Sport, Medicina generale (Medici di famiglia), Medicina Interna, Medicina nucleare, 
Nefrologia, Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia), 
Radiodiagnostica. 

Professione: Farmacista
Discipline: Farmacia ospedaliera

Professione: Biologo
Discipline: Biologia

11 DICEMBRE

EVENTO TIPOLOGIA DI 
ACCREDITAMENTO CREDITI ECM

Sessioni dedicate  
a Infermieri, Tecnici  
di fisiopatologia  
cardiocircolatoria  
e perfusione  
cardiovascolare  
e Tecnici sanitari  
di radiologia medica 

FAD SINCRONA 9

RESIDENZIALE 6

L’evento scientifico sopraelencato è stato accreditato per: 

Professione: Infermiere/Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione 
cardiovascolare/Tecnico sanitario di radiologia medica 

RILEVAMENTO DELLE PRESENZE PER GLI EVENTI RESIDENZIALI
Presso la sede congressuale è operativo un servizio di rilevazione delle presenze con 
portali ad alto scorrimento situati all’ingresso delle Aule A, B, C, D, E. 

QUOTE DI ISCRIZIONE (iva inclusa 22%)* 

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Soci SIC e ANMCO  € 700,00 

Non Soci   € 850,00 

Soci SIC e ANMCO al di sotto dei 40 anni   € 341,00 

Non Soci al di sotto dei 40 anni   € 427,00 

Infermieri 

   

GRATUITA

Specializzandi

  

€ 183,00

 

Colazioni di Lavoro

 

€ 38,00

    

*(Le quote di iscrizione non includono i box lunch acquistabili al costo di € 38,00 cadauno - IVA 22% inclusa)

9-12 DICEMBRE 2021
ROME, CAVALIERI

SCHEDA DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere in stampatello)

da inviare a iDea Congress S.r.l. 
P.zza G. Randaccio 1, 00195 Roma Tel. 06-36381573 - Fax 06-36307682 - E-mail: iscrizioni@ideacpa.com

Cognome........................................................................................... Nome...........................................................................

Indirizzo......................................................................................... Città.................................................. CAP ......................

Tel. ................................ Fax............................ Cell. ...................................... E-mail ............................................................

Codice Fiscale (*)......................................................... Partita IVA (*).....................................................  Non in possesso

CONVENZIONATO LIBERO PROFESSIONISTA DIPENDENTE PRIVO DI OCCUPAZIONE

Nato a .......................................................................................................................... il......................................................

Istituto o Ente.........................................................................................................................................................................

Professione (*).................................................................................... Disciplina (*)...............................................................

Stato di Lavoro 

VERSA PER VERSA PER

Iscrizione al Congresso   Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Box Lunch  Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Tramite assegno n............................................................. 
della banca .............................. intestato a FINSIC srl

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Tramite Carta di Credito 

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

 
n°.............................................. 

 
Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

n°.............................................. 

Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

Tramite assegno intestato alla FINSIC srl

 
9.12.2021

 
10.12.2021

Titolare ................................................................                              Firma ...............................................

11.12.2021

Soci SIC Seniores oltre 70 anni € 427,00

(*) I dati segnalati dall’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati ai �ni dell’attribuzione ECM e fatturazione.

Tramite Carta di Credito 

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

–

–

–
–

–

–

Accreditamento ECM



I partecipanti interessati a ricevere i crediti formativi ritireranno al desk di registrazione 
al Congresso un badge elettronico che funzionerà in radiofrequenza e, mediante il 
passaggio attraverso i rilevatori, sarà in grado di registrarne la presenza. I partecipanti 
potranno rivolgersi al desk ECM, presso la segreteria, per verificare personalmente con 
il proprio badge elettronico le ore di presenza accumulate. É responsabilità del singolo 
partecipante interessato ai crediti formativi attraversare le postazioni di rilevamento 
della presenza.

ACQUISIZIONE DI CREDITI ECM EVENTI RESIDENZIALI
Per conseguire i crediti è necessario: 
• ritirare la modulistica ECM 
• registrare sia l’entrata che l’uscita di ogni percorso formativo
• partecipare in misura del 90% ai lavori scientifici dei percorsi formativi accreditati 
• rispondere correttamente ad almeno il 75% delle  

domande del questionario di apprendimento specifico  
per ogni  evento 

• al termine dell’evento riconsegnare al desk ECM la modulistica relativa agli eventi 
accreditati cui si è partecipato, debitamente compilata e firmata, unitamente  
al badge elettronico

La perdita o la mancata riconsegna del badge elettronico comporterà un addebito di 
Euro 12,00 + iva 

ACQUISIZIONE DI CREDITI ECM EVENTI FAD  
IN MODALITÀ SINCRONA
Per conseguire i crediti è necessario: 
• partecipare in misura dell’100% ai lavori scientifici dei percorsi formativi accreditati 
• rispondere correttamente ad almeno il 75% delle domande del questionario di 

apprendimento specifico per ogni  evento. Per il test sono a disposizione n. 5 
tentativi.

CREDITI FORMATIVI PER RELATORI/MODERATORI 
Sarà possibile anche per i Relatori e i Moderatori conseguire i crediti formativi in qualità 
di discenti compilando l’apposita modulistica ECM.

ATTESTATI ECM 
Gli attestati riportanti i crediti ECM conseguiti dopo verifica della partecipazione e 
dell’apprendimento saranno disponibili online a partire dal 12 marzo 2022 collegandosi al 
sito internet www.sicardiologia.it e seguendo una semplice procedura guidata.

QUOTE DI ISCRIZIONE (iva inclusa 22%)* 

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Dal 18 ottobre 2021
e in sede congressuale

Soci SIC e ANMCO  € 700,00 

Non Soci   € 850,00 

Soci SIC e ANMCO al di sotto dei 40 anni   € 341,00 

Non Soci al di sotto dei 40 anni   € 427,00 

Infermieri 

   

GRATUITA

Specializzandi

  

€ 183,00

 

Colazioni di Lavoro

 

€ 38,00

    

*(Le quote di iscrizione non includono i box lunch acquistabili al costo di € 38,00 cadauno - IVA 22% inclusa)

9-12 DICEMBRE 2021
ROME, CAVALIERI

SCHEDA DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere in stampatello)

da inviare a iDea Congress S.r.l. 
P.zza G. Randaccio 1, 00195 Roma Tel. 06-36381573 - Fax 06-36307682 - E-mail: iscrizioni@ideacpa.com

Cognome........................................................................................... Nome...........................................................................

Indirizzo......................................................................................... Città.................................................. CAP ......................

Tel. ................................ Fax............................ Cell. ...................................... E-mail ............................................................

Codice Fiscale (*)......................................................... Partita IVA (*).....................................................  Non in possesso

CONVENZIONATO LIBERO PROFESSIONISTA DIPENDENTE PRIVO DI OCCUPAZIONE

Nato a .......................................................................................................................... il......................................................

Istituto o Ente.........................................................................................................................................................................

Professione (*).................................................................................... Disciplina (*)...............................................................

Stato di Lavoro 

VERSA PER VERSA PER

Iscrizione al Congresso   Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Box Lunch  Euro ...............................

  IVA Euro ...............................

  Totale Euro ...............................

Tramite assegno n............................................................. 
della banca .............................. intestato a FINSIC srl

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Viale Regina Margherita 188 - 00198 Roma - Agenzia 2
a favore di FINSIC srl - IBAN IT70R0623003201000064000155

Tramite Carta di Credito 

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

 
n°.............................................. 

 
Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

  VISA        EUROCARD/MASTERCARD 

n°.............................................. 

Data di Scadenza................... Codice di Sicurezza CV2

Tramite assegno intestato alla FINSIC srl

 
9.12.2021

 
10.12.2021

Titolare ................................................................                              Firma ...............................................

11.12.2021

Soci SIC Seniores oltre 70 anni € 427,00

(*) I dati segnalati dall’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati ai �ni dell’attribuzione ECM e fatturazione.

Tramite Carta di Credito 

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

Tramite bonifico bancario Banca Cariparma Credit Agricole

–

–

–
–

–

–

Accreditamento ECM


