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1. Introduzione  

Il presente documento illustra allõutente le funzionalit¨ relative al Nuovo Sistema di 
Accreditamento Provider ECM per il ruo lo di òProvideró. 

Lõaccreditamento dei provider  risponde ai requisiti definiti nel documento òRegolamento 

applicativo dei criteri oggettivi di cui allôAccordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 e per 

lôaccreditamento approvato dalla Commissione nazionale per la formazione continua il 13 

Gennaio 2010ò che funge da  linea guida generale e definisce i requisiti minimi e i relativi 
standard ritenuti necessari per lõaccreditamento istituzionale di soggetti pubblici e privati 
(indicati come òprovideró) che intendono organizzare programmi ed eventi educazionali 
per lõECM dei professionisti della Sanit¨ in Italia. 
 
I requisiti indicati riguardano in particolare le caratteristiche dei soggetti, della loro 
organizzazione e gli aspetti qualitativi nella offerta formati va nonch® lõindipendenza da 
interessi commerciali. 
 

2. Informazioni relative al prodotto e al suo utilizzo  

2.1 Accesso al sistema 

Per accedere alle sue funzionalit¨ legate al profilo, lõutente in possesso delle credenziali di 
accesso, deve accedere al sito raggiungibile allõindirizzo http://www.agenas.it/ecm  e 
selezionare la voce di menu òaccedi al sistemaó. 

 
Eõ possibile effettuare la richiesta delle credenziali di accesso dalla pagina selezionando la 
voce di menu òRichiesta credenzialió 
 

  
 
 
 
 

http://www.agenas.it/ecm
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Nella pagina di login inserire le credenziali in possesso dallõutente. 
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Dopo aver inserito la username e la password comparir¨ lõHome Page raffigurata nella 
figura seguente 
 
 

 
 

 
 
 

3. Accreditamento provvisorio  

3.1 Gestione Dati   

 
Contiene tutte le funzionali atte a inserire/modificare i dati della  richiesta di 
accreditamento da parte della struttura richiedente ( Provider). La sezione è suddivisa in 
quattro aree: 
 

 Dati dellõorganizzatore 

 Dati dei responsabili  
 Allegati  
 Piano formativ o 

 
Con il tasto òRiepilogo dati inseritió ¯ possibile visualizzare tutte le informazioni 
precedentemente inserite e salvate. 
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