
L’EVENTO 2007-285455  ED. 1, CON OBIETTIVO FORMATIVO N°35  

È STATO  ACCREDITATO ECM PER N. 100 PARTECIPANTI

DISCIPLINE ACCREDITATE:TUTTE LE PROFESSIONI APPARTENENTI 

ALL’ ORDINE TSRM-PSTRP
IL PROVIDER QIBLÌ SRL (ID N. 2007) HA ASSEGNATO A QUESTO EVENTO 

N. 6 CREDITI FORMATIVI VALIDI PER L’ANNO 2020

È STATO RICHIESTO IL PATROCINIO

SABATO 11 GENNAIO 2020
ANCONA - Via Ruggeri 3/I

SISTEMA TS ( TESSERA SANITARIA)
ESTENSIONE DELLA TRASMISSIONE 

AL SISTEMA TS

Sistema Tessera Sanitaria

https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/web/guest
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/web/guest


PROGRAMMA: SABATO 11 GENNAIO 2020

08:20 - 08:45 REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI

08:45 – 09:00 SALUTO DEL PRESIDENTE ORDINE TSRM PSTRP ANCONA ASCOLI PICENO FERMO MACERATA DOTT. JACOPI NEGRI

09:00 – 09:30 LA LIBERA PROFESSIONE ALLALUCE DELLE RECENTI NORMATIVE E. CALDERISI

09:30 – 10:00 ESTENSIONE DELLA TRASMISSIONE AL SISTEMA TS ANCHE AGLI ISCRITTI AGLI ALBI IN RIFERIMENTO AL DM 23 MARZO 2018 

E. A. PAGLIARI

10:00 – 10:30 LE NOVITA' DEL DECRETO E. A. PAGLIARI

10:30 – 11:00 ADEMPIMENTI  G.CARELLI

11:00 – 11:15 PAUSA

11:15 – 11:45 L'ACCREDITAMENTO , LE MODALITA' DI TRASMISSIONE , I DATI DA INVIARE E LE ALTRE NOVITA' FISCALI DELLA MANOVRA

FINANZIARIA G. CARELLI

11:45 – 12:45 COME IL PROFESSIONISTA DEVE GESTIRE L'OPPOSIZIONE ALLA TRASMISSIONE DA PARTE DEL PAZIENTE E TUTTE LE VARIABILI

CHE SI POSSONO PRESENTARE DURANTE L'ATTIVITA' PROFESSIONALE G. CARELLI

12:45 – 13:45 IL CONSORZIO GESTIONE ANAGRAFE  E.C.M. COGEAPS  COME GESTIRE LA PROPRIA POSIZIONE , LE PROBLEMATICHE IN

RELAZIONE AL MANCATO CONSEGUIMENTO  DEI CREDITI E.C.M. E. A. PAGLIARI

13:45 – 14:45 DISCUSSIONE

14:45 – 15:00 QUESTIONARIO E.C.M.

RELATORI: DR.SSA EMILIA CALDERISI: FISIOTERAPISTA, PRESIDENTE A.I.F.I. MARCHE E VICE PRESIDENTE COMMISSIONE ALBO FISIOTERAPISTI

AN-AP-FM-MC.

DR  GIANNI CARELLI: DOTTORE IN ECONOMIA E COMMERCIO ED ESPERTO IN PROFESSIONI SANITARIE.

DR.SSA ENRICA ALESSANDRA PAGLIARI: PODOLOGO, PRESIDENTE A.M.P.I.

FINALITÀ DEL CORSO: 

Il corso di aggiornamento   intende approfondire l'argomento dell'estensione della Trasmissione dei dati al sistema Tessera Sanitaria da parte

di tutti gli iscritti agli albi. Il corso è di tipo pratico mette in evidenza oltre all'accreditamento anche le modalità di trasmissione, i dati da

inviare e le altre novità fiscali. Cosa importante per ciò che riguarda l'opposizione da parte del paziente verranno illustrate tutte le possibili

variabili pratiche che il professionista può incontrare nella propria attività, anche i regimi forfettari agevolati ( forfettari e minimi)  e per

coloro che operano in forma di società o studi associati sono obbligati al sistema TS purchè emettano fatture nei confronti di pazienti.



SCHEDA  D’ISCRIZIONE: SABATO 11 GENNAIO 2020
SISTEMA TS ( TESSERA SANITARIA) ESTENSIONE DELLA TRASMISSIONE AL SISTEMA TS

DA FAR PERVENIRE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PROFESSIONAL SERVICE  
VIA FAX 0734 633362 O E-MAIL profservice@virgilio.it

INFORMAZIONI E PRENOTAZIONE : 3925294624 - 0734 633362

COGNOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ NOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

INDIRIZZO  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _CITTA’ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _ _ _ _PROV _ _ _ _ _  

TEL. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ COD. FISC. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-MAIL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RAGIONE SOCIALE(O NOME E COGNOME):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VIA:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

SEDE LEGALE(CITTÀ):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  CAP: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PROV: _ _ _ _ _ _ _ 

COD FISCALE (DITTA O SOCIETA’):   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETA’) :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CODICE UNIVOCO O PEC : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

QUOTA D’ISCRIZIONE :  EURO 61,00 ( EURO 50 + IVA )
COORDINATE BANCARIE:  IBAN: IT 94 N 03111 69480 000000001885 UBI BANCA - AGENZIA DI GROTTAZZOLINA (FM)
INTESTATO A PROFESSIONAL SERVICE PIAZZA A. BOLZETTA  7 - 63844 GROTTAZZOLINA (FM)

N.B.: la Segreteria Organizzativa Professional Service, per ragioni organizzative o per mancato raggiungimento dei posti minimi per attivare il corso, si riserva di: 
annullare il corso o posticipare la data, verrà data agli iscritti comunicazione entro 10 giorni prima dell’inizio. In caso di annullamento o di rinvio, la Segreteria 
Organizzativa Professional Service non si farà carico delle spese effettuate dagli iscritti (biglietto ferroviario o pernottamento hotel ecc.).

Data_____/______/__________                                                                                    Firma__________________________________________                                                                                               

mailto:profservice@virgilio.it


INFORMAZIONI GENERALI :

L’ISCRIZIONE COMPRENDE: PARTECIPAZIONE AL CORSO, KIT CONGRESSUALE , ATTESTATO DI

PARTECIPAZIONE.

I PARTECIPANTI SONO PREGATI DI PRESENTARSI 30 MINUTI PRIMA DELL’ORARIO D’INIZIO PER ASSOLVERE

LE FORMALITÀ DI REGISTRAZIONE. 

E’ OBBLIGATORIO RICONSEGNARE  ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA LA SCHEDA E.C.M. E IL

QUESTIONARIO DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI PARTE.

N.B.: AI FINI DELL'ATTESTAZIONE DEI CREDITI FORMATIVI E.C.M. È NECESSARIA LA PRESENZA DEGLI

OPERATORI SANITARI INTERESSATI EFFETTIVA DEL 100% RISPETTO ALLA DURATA COMPLESSIVA

DELL’EVENTO FORMATIVO.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

CELL. 392 5294624  - TEL/FAX 0734 633362

E-MAIL: profservice@virgilio.it

Web-site: http:// www.professionalserviceecm.it

mailto:profservice@virgilio.it
http:///
http://www.professionalserviceecm.it/

