Societa Italiana

di Diabetologia

Regolamento Agenzie Organizzative eventi residenziali

Le Agenzie incaricate di dell’organizzazione di eventi della Societa Italiana di Diabetologia vengono scelte

dalla Sezione Regionale e/o Gruppo di Studio responsabile dell’evento. E’ bene che tutte le Professional
Congress Organizer (PCO) siano a conoscenza del presente regolamento prima di procedere alla firma

contrattuale.

1) |l preventivo di spesa per I'organizzazione dell’evento dovra essere presentato alla Segreteria SID
almeno 120 giorni prima dell’inizio dell’evento.
2) Il “fundraising” & a carico dell’agenzia. | fondi dovranno coprire tutti costi calcolati dalla segreteria
SID sulla base del preventivo approvato, inclusi il compenso spettante alla SID in qualita di provider
e le tasse (forfettariamente determinate).
3) La SID tramite i fondi regionali e/o dei Gruppi di Studio a cui fanno riferimento i singoli eventi,, non
coprira spese che eccedano di piu del 5% il preventivo approvato.
4) 1l compenso dell’agenzia organizzativa non potra superare il 7% del preventivo di spesa approvato
(escluse le spese di segreteria amministrativa).
5) Non saranno riconosciute spese extra (oltre al compenso previsto) per 'agenzia organizzativa. In
particolare, non saranno riconosciute spese per il personale gia appartenente all’agenzia stessa. Le
spese di segreteria amministrativa potranno ammontare (sia in fase di preventivo che di
consuntivo) ad un massimo calcolato in base al costo dell’evento, come riportato nella seguente
tabella.
Costo dell’evento (escluse le spese di segreteria organizzativa) Spese di segreteria organizzativa
DA A
€0,00 €9.000,00 €0,00
€ 10.000,00 € 15.000,00 € 500,00
€ 16.000,00 € 25.000,00 € 1.000,00
€ 26.000,00 € 35.000,00 € 1.500,00
€ 36.000,00 € 45.000,00 €2.000,00
€ 46.000,00 € 55.000,00 €2.500,00
€ 56.000,00 € 65.000,00 € 3.000,00
€ 66.000,00 € 75.000,00 € 3.500,00
€ >75.000,00 € 5.000,00
6) Siain fase di preventivo che di consuntivo le spese relative a:

- Coffe break non potranno superare € 6,00 a partecipante;

- Lunch non potranno superare € 30,00 a partecipante;

- Dinner (ove prevista) non potranno superare 45,00 a partecipante.

7) Tutte le spese inserite in consuntivo dovranno essere documentate (copia delle fatture di spesa
sostenute dall’Agenzia per I'organizzazione dell’evento). Non saranno accettate spese per le quali si
fornira autodichiarazione.

8) Per ciascun evento la SID percepira un compenso in qualita di Provider ECM-AGENAS in aggiunta al

compenso spettante ad Age.Na.S. che verra calcolato sulla base del numero dei discenti, docenti e
sponsor che interverranno e che riportiamo per buona memoria:




Provider SID - ID Provider: 373

LISTINO PREZZI SERVIZIO PROVIDER ECM PER ATTIVITA RESIDENZIALE ANNO 2016

DA1a50
PARTECIPANTI

DA 51 a 100
PARTECIPANTI

DA 101 a 200
PARTECIPANTI

OLTRE I 200
PARTECIPANTI

SERVIZIO PROVIDER PER EVENTO

gestione sino a 20

MONOSPONSOR docenti € 1.300,00 € 1.500,00 € 1.800,00 € 2.100,00
SERVIZIO PROVIDER PER EVENTO estione oltre i 20

PLURISPONSOR (sino a 10 contratti zocenti - | € 1.700,00 € 1.900,00 € 2.100,00 € 2.500,00
sponsor) -

SERVIZIO PROVIDER PER EVENTO

PLURISPONSOR (oltre 10 contratti € 2.100,00 € 2.300,00 € 2.800,00 € 3.800,00

sponsor)

Nel compenso SID sono comprese tutte le spese relative all’accreditamento ECM. Alla Segreteria
SID spettano i seguenti servizi:
Redazione ed invio lettera invito ai docenti - relatori e moderatori

Richiesta ai relatori dei quiz ECM

Stampa materiale ECM congressuale (cartelloni, registro docenti, domande d’iscrizione, modulo

iscrizioni al corso in situ)
Realizzazione e stampa badge

Spedizione materiale in sede di evento e/o presso sede Agenzia
Pubblicazione del programma scientifico sul sito SID/Formazione
Apertura iscrizioni on-line con relativo avviso ai soci e non soci SID, tramite newsletter

Gestione iscrizioni docenti

Invio preventivo e contratti alle aziende sponsor
Gestione contatto Sponsor per definizione contratti

Produzione file AIFA per Aziende
Invio disclosure per i docenti

Invio quiz ECM al Responsabile Scientifico per verifica e accettazione

Pre-accreditamento e accreditamento Age.Na.S. definitivo

Assistenza discenti per quiz ECM on-line
Correzione test d’apprendimento
Rapporto Co.Ge.APS

Invio attestati Age.Na.S.

Il compenso spettante a SID include, inoltre, la presenza in sede di evento di personale SID (escluso viaggio
e soggiorno a carico dell’evento)

9) Non saranno in nessun caso riconosciuti compensi per relatori o moderatori in Congressi Regionali
e/o dei Gruppi di Studio. La SID prevede un compenso per relatori o moderatori esclusivamente per
eventi organizzati dal Comitato Didattico Nazionale e stabiliti da regolamento, come da normativa
Age.Na.S..

10) Come da statuto, gli utili dell’evento, al netto delle tasse (IRES + IRAP), saranno ripartiti come
segue: 20% all’organizzazione SID centrale, 80% alla Sezione Regionale e/o Gruppo di Studio
responsabili dell’organizzazione dell’evento.

Allegato modulo preventivo e consuntivo



http://application.cogeaps.it/

TITOLO EVENTO - DATA & LUOGO DI SVOLGIMENTO
PROVIDER ECM
SI0 - SOCIETA' ITALIANA DI DIABETOLOGIA
Via Pisa, 21 - 00162 Roma
tel, 08 44240067 - fax 05 44202060
sxitaiaiipec sditala it
ww siditalia it

PARTNER MOM ACCREDITATO DEL PROVIDER

M.04 SIDF
Rev. 0del 18- (1 - 2016

Verifica RD: AR
Approvazione PSID EB

- SDS Sl - SOCIETA' DIABETE SERVIZISRL.
" Via Pisa, 21 - 00162 Roma
RIS tel. 0844254774 - faox 06 44202060 -
i 2igpes il it
Vostro Lago SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
[Denominazione Sociale
NUMERD PARTECIPANTI PREVISTI:
Indirizzo T % K o
[indicare il numera dei soli discenti)
Tel Fax e-mail NUMERD RELATOR ]
P.IVA TOTALE PRESEMZE: [
TIPQLCGIA EVENTO FORMATIVO:
SNl RESIFSC - indicare Ia sigla
an PREVENTING ECH PREZZO UNITARID [ TOTALE IMPONSERLE
A GRAFICA E STAMPATI quotare | ol sarvizi provisti)
Immaging a koo dell'evanto € [ 3
a dum ande I
programmi con schede d rgiskazione € [
Locanding
locandine fio. 50770 per sede congressuaie € 0 €
ARiesialidl parecipazione 8 _ colon € o £
Badge & portabacge € [ 4
i [ove previsti) £ 4
TOTALE G_RIFIGJ\ E S’lﬂﬂPATI € - €
B AFFITTO SEDI
Allostimantn Sala/Sale € [
Affttn SalaSals £ - 0 &
TOTALE AFFITTO SEDE CONGRESSUALE [4 - [
ARREDI, ADDOBBI (guetare | soll servizl previsti)
Sede congressuale
#uddobbi di fod € piante per aula € [
Hosplalty desk € [
Alestinent var £ 0 £
TOTALE ARREDI € - €
D CATERING E RISTORAZICHNE (qUOLare | 5ol szl
previsti)
Cofles break € 0 €
Luneh € [
£ CR— -
TOTALE CATERING E RISTCRAZIONE 3 = €

UFFICIO ATTIVITA FORMATIVE: VIA PISA, 21 — 00162 ROMA — TEL. 0644240957 — FAX, DE44292060 E-MAIL. FORMAZIONE@SIDITALIAIT, SAWWW.SIDITALIA T

M.04 SIDF
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Verifica RD: AR

ata PREVENTIVO ECM PREZZO UNITARIC N TOTALE IMPOMIBILE
E MATERIALE TEGNICO & ASSISTENZA (quotare | soll
serizi previstl]
Ampificazons € L 4 -
Micrctoni 8l 1velo o presidenzs € 0 € .
Radomicrofoni € 0 € “
Schermo per proiezone da PC € L 4 -
P aa colegare b rega vides € ] € ~
switcher vga € 0 £ -
maniter LCD per podic e presidenza € LI 4 -
Laser pointer € 0 € -
PC centro shde € I 4 -
Videopromiione € L 4 -
Tecnki assistenza audo-video € 0 £ -
Podia € I 4 -
T ks £ '] £
TOTALE MATERIALE TECHICO € €
F PERSONALE [quotare | soli servizi previsti)
Hostess
Coordnatone responsabile € o €
Hosless per Assistenza Sala € o €
Hosless Accockenza partecipant| £ 2 £
TOTALE PERSONAL| € []
H ITA' jove
prevista)
viRED. g Provider 1 € ' €
Parsona)
vinpg e trafseriemati relaton & cspili {ove pravstl) 3 [ -
TOTALE VIAGGI E TRASFERIMENTUCSPITALITA" [3 [
TOTALE COSTI [3
SPESE DI SEGRETERIA, GESTIONE
1 AMMINISTRATIVA E
MATERIALE CONGRESSUALE
E
MATERIALE CONGRESSUALE W =
JIORARIO DI AGENZIA (7% d ti total € B
TOTALE GENERALE COSTI DI REALIZZAZIONE €
Spese Sostenute del Provider
A FEEIGRANT RELATORI [ove prevista)
{da tener p Ie fow vengano erog
€ [ 4
€ - € -
B FEE Age.Na.s.
N* crediti ECM L] €
Compenso Provider P
TOTALE SPESE DI PROVIDER € SO =
€
T TOTALE SPESE ORGANIZZAZIONE EVENTO €

UFFICIO ATTIVITA FCRMATIVE: VIA PISA, 21 - 00162 ROMA - TEL. 0644240067 - FAX 0644252060 E-MAIL- FORMAZIONE@SIDITALIA IT; “WWW.SIDITALIA T

ione PSID: EB



UFFICIO ATTIVITA FCRMATIVE: VIA PISA, 21 - 00162 ROMA - TEL

UFFICIO ATTIVITA FCRMATIVE: VIA PISA, 21 - 00162 ROMA - TEL

TITOLO EVENTO - DATA e LUOGO DI SVOLGIMENTO

PROVIDER ECM

SID - SOCIETA' ITALIANA DI DIABETOLOGIA
Via Pisa, 21 - 00162 Roma

tel. 0644240067 - fax 06 44202060 -
sulitakaglpec siditalia it

e siclitalia it

PARTNER NON ACCREDITATO DEL PROVIDER
SDS Srl - SOCIETA' DIABETE SERVIZISRL

Via Pisa, 21 - 00182 Roma

tel. 0844254774 - fax 05 44292080 -

=50

&5

M.04.SIDF
Rev. 0del 18- 01 - 2016

Verifica RD: AR
Approvazione PSID: EB

Lele i zisel. it
Vostro Logo SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Denominazione Sociale
— NUMERG PARTECIPANTI PREVISTI
{indicare il numero dei soli discenti)
Tel. Fax e-mail NUMERC RELATORI: o
P IVA TOTALE PRESENZE ]
. TIPOLOGIA EVENTO FORMATIVO:
Stto wed RESIFSC - indicare Ia sigla
Qs CONSUNTIVO ECM PREZZO UNITARIO N TOTALE IMPONIBLE
A ‘GRAFICA E STAMPATI [quotare | soli servizi previsti)
knenaging e logo dell'svento € [ 4
2 due ante con
Brogrammd con schede of regirazione € o €
locmndine fio. 50°T0 per sede congressvake € 0 €
Altestali, Badge » portabadge
Aittestat o parfecipanone a _ color € [ -
Badge ¢ portabedge £ b € .
1 fovo provist] £ o€ =
TOTALE GRAFICA E STAMPATI € € B
B AFFITTO SEDI
Allestiments SalaSale. € L]
£ 0__€
TOTALE AFFITTO SEDE CONGRESSUALE € € B
ARREDI, ADDOBBI (quotare | sall servizi previsti)
Sede congressuale
Addecbi di fiori € piante per aula € [
Hasplalty desk € o€
i vge (4 Dol
TOTALE ARREDI € € -
D CATERING E RISTORAZIONE [quotara | sall sarvia!
previstl]
Coffes boeak € 0 €
Lunch € 0 €
A (4 Dol
il il € €

0644240967 — FAX 0644202060 E-MAIL:

FORMAZIONE @SIDITALIA IT; SWWAW SIDITALIA T

M.04.SIDF

(11 CONSUNTIVO ECM

PREZZO UNITARIO

Rev. 0del 18- 01 - 2016

TOTALE IMPONIBILE ——
Verifica RD: AR

E MATERIALE TECNICO ¢ ASSISTENZA (quotare i soli
sarvizi previsti)
Ampiicazions
Micraford &l tavolo o presidenza
Radiomicraton
Scherme per progzione da PC
Pc cda colegare a regia video
swilcher vga
manitor LOD per podio 8 presidenza
Laser ponter
PC cenlro side
Videaprolettone
Tecnicl assistenzas sudo-video

v s m s mm .

locoooococoocoa

fn s s s mmm s m .

PSID-EB

TOTALE MATERIALE TECNICO

-

-

F PERSONALE (quotare | soll serizi previsti)
H

Hostess
Coordinatore responsabile
Hostess per Assistenza Sala

Hostess Accegienza parecipant!

[

o oo

n

TOTALE PERSONALE []

VIAGGI E TRASFERIMENTIIOSPITALITA (ove
prevista)

vispgo, irastenmento & scg@orno Provider (nommalments 1
personal

viaggl & trafseriemnti relator & G (0ve pravistl) ©

TOTALE VIAGGI E TRASFERIMENTIOSPITALITA €

TOTALE COSTI

a]al -

SFESE DI SEGRETERIA, GESTIONE
| AMMINISTRATIVA E
MATERIALE CONGRESSUALE

TOTALE SPESE OI SEGRETERIA, GESTIONE AMMINIST RATIVA E
MATERIALE CDWRESSUALE

NZIA (7% dei costi totali)

TOTALE GENERALE COSTI DI REALIZZAZIONE

Spese Sostenute del Provider

A FEE/GRANT RELATORI [ove pravista)
{da tener prasente che le foe vengone erogate diretiaments

TOTALE FEEIGRANT RELATORI [

B FEE Age.Na.5.
N* craditl ECM
Compenso Provider

TOTALE SPESE DI PROVIDER

TOTALE SPESE PROVIDER

TOTAL!

0644240967 — FAX 0644202060 E-MAIL:

NTO

€
T
€
€

FORMAZIONE @SIDITALIA IT; SWWAW SIDITALIA T



