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RESIDENZIALE
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ABILITAZIONE AL 
PRELIEVO CAPILLARE E VENOSO

ACCREDITATO ECM 

RESPONSABILE SCIENTIFICO
PROF. JACOPO BARTOCCINI



PROGRAMMA FAD ASINCRONA 
DAL 18/07/2024 AL 28/07/2024  

Approccio psicologico al prelievo nell’adulto e nel bambino
Prof. Jacopo Bartoccini 

Prelievo venoso e capillare con accenni al prelievo arterioso
Pro﻿f. Jacopo Bartoccini 

Procedure tecniche e controindicazioni al prelievo venoso 
Pro﻿f. Jacopo Bartoccini 

Nozioni di anatomia umana per l’effettuazione dei prelievi biologici
Prof.ssa Annamaria Morelli 

Il Campione ematico: gestione, conservazione e fasi pre-analitiche
Dott. Giacomo Bucaioni

Rischio biologico: norme relative alla sicurezza del paziente e
dell’operatore
Dott.ssa Giulia Pettieri

RESIDENZIALE
31/07/2024 DALLE ORE 14.00 ALLE ORE 19.00

PRESSO CHIROLAB, VIA DELLA VALTIERA NR.225 COLLESTRADA (PG)

Il Prelievo Capillare e Venoso- Esercitazione su manichino -
Prof. Jacopo Barto﻿ccini - Dott.ssa Francesca Perni



CORSO BLSD
BASIC LIFE SUPPORT-DEFIBRILLATION

30/07/2024 
PRESSO CHIROLAB, VIA DELLA VALTIERA NR.225 COLLESTRADA (PG)

A CURA DELL’UNITA’ TERRITORIALE UMBRIA DEL CORPO MILITARE
DELL’ORDINE DI MALTA 

L’OBBLIGATORIETA’ DEL CORSO BLSD È NORMATA SU BASE REGIONALE, SI CONSIGLIA FORTEMENTE
LA PARTECIPAZIONE

ACCREDITAMENTO

L’EVENTO BLENDED 2007-424773 CON OBIETTIVO FORMATIVO N°3 È STATO
ACCREDITATO ECM PER N°20 PARTECIPANTI PER LE SEGUENTI PROFESSIONI
E DISCIPLINE: BIOLOGO.

IL PROVIDER QIBLÌ SRL (ID N. 2007) HA ASSEGNATO A QUESTO EVENTO N°
14 CREDITI FORMATIVI VALIDI PER IL TRIENNIO FORMATIVO 2023 - 2025



E’ POSSIBILE RICHIEDERE L’ISCRIZIONE SOLO SE IN POSSESSO 
DI UNO DEI SEGUENTI REQUISITI

Biologi in servizio presso strutture del S.S.N in possesso del diploma di specializzazione
in patologia clinica, biochimica clinica, genetica medica, microbiologia e virologia ecc.
Biologi in servizio presso strutture sanitarie private, in possesso del diploma di
specializzazione in patologia clinica, biochimica clinica, genetica medica, microbiologia e
virologia ecc.
Biologi che hanno conseguito la specializzazione in base al D.M. 29.03.06 (decreto
Moratti), già abilitati dal percorso accademico che vogliano comunque approfondire ed
ampliare le competenze necessarie allo svolgimento pratico di un prelievo.

Aperto ai soli iscritti della Sez.A degli Ordini dei Biologi.

MODALITA’ D’ ISCRIZIONE

Inviare formale richiesta di iscrizione a protocollo@pec.biologitoscanaumbria.it
inserendo: nome del corso, nome, cognome, codice fiscale, copia del pagamento,
autocertificazione del possesso dei requisiti di partecipazione ai sensi dell’Art. 46 D.P.R n.
445/00, si specifica che l’invio dovrà avvenire solo tramite posta elettronica certificata

Il numero di partecipanti ammessi è: 20

Costo del Corso: 145,00 Euro

COME EFFETTUARE IL PAGAMENTO

Collegarsi al sito www.biologitoscanaumbria.it --> PagoPa--> Portale dei pagamenti -->
Pagamenti Spontanei --> Paga con PagoPa --> Cliccare su “Prelievi Venosi e Capillari” -->
compilare la maschera con i propri dati --> procedere con il pagamento

MODALITA’ DI ACCESSO AL CORSO

ATTESTATI RILASCIATI

Acquisizione crediti ECM a seguito della giornata residenziale e FAD asincrona
Abilitazione al prelievo capillare e venoso
Attestato BLSD 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO
(ART. 46, D.P.R. N.445/00)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________________________
NATO/A IL ___/___/____ A___________________________________________ (___)
RESIDENTE IN _________________________________________________________________________________
VIA/PIAZZA____________________________________________________________________________________
CF______________________________________________________________________________________________

DICHIARA:
DI ESSERE GIÀ IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI REQUISITI UTILI ALL’ACCESSO PER IL CORSO

ABILITANTE DAL TITOLO “ ABILITAZIONE AL PRELIEVO CAPILLARE E VENOSO”

BIOLOGI IN SERVIZIO PRESSO STRUTTURE DEL S.S.N IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI
SPECIALIZZAZIONE IN PATOLOGIA CLINICA, BIOCHIMICA CLINICA, GENETICA MEDICA,
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA ECC.

BIOLOGI IN SERVIZIO PRESSO STRUTTURE SANITARIE PRIVATE, IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI
SPECIALIZZAZIONE IN PATOLOGIA CLINICA, BIOCHIMICA CLINICA, GENETICA MEDICA,
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA ECC.

BIOLOGI CHE HANNO CONSEGUITO LA SPECIALIZZAZIONE IN BASE AL D.M. 29.03.06 (DECRETO
MORATTI), GIÀ ABILITATI DAL PERCORSO ACCADEMICO CHE VOGLIANO COMUNQUE
APPROFONDIRE ED AMPLIARE LE COMPETENZE NECESSARIE ALLO SVOLGIMENTO PRATICO DI UN
PRELIEVO.

NB. BARRARE LA/LE CASELLE D’INTERESSE
ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ

LUOGO E DATA________________________________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUISCE A TUTTI GLI EFFETTI LE NORMALI CERTIFICAZIONI RICHIESTE O DESTINATE AD UNA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE NONCHÉ AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI E AI PROVATI CHE VI CONSENTONO. LA FIRMA NON VA
AUTENTICATA, NÉ DEVE NECESSARIAMENTE AVVENIRE ALLA PRESENZA DELL’IMPIEGATO DELL’ENTE CHE HA RICHIESTO IL CERTIFICATO.
IN LUOGO DELL’AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ. LA PRESENTE
DICHIARAZIONE HA VALIDITÀ PER 6 MESI (ART.41 D.P.R. 445/2000); SE I DOCUMENTI CHE SOSTITUISCE HANNO VALIDITÀ MAGGIORE HA
LA STESSA VALIDITÀ DI ESSI. TALE DICHIARAZIONE PUÒ ESSERE TRASMESSA VIA FAX O CON STRUMENTI TELEMATICI (ART. 38 D.P.R
445/2000) LA MANCATA ACCETTAZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE COSTITUISCE VIOLAZIONE DEI DOVERI D’UFFICIO (ART.47 C.1
D.P.R 445/200). ESENTE DA IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART.37 D.P.R 445/2000.


