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Allegato 1 - MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI CONTRIBUTI PROFESSIONALI E SCIENTIFICI


SEZIONE 1 – DATI GENERALI DEL CONTRIBUTO

Area tematica di riferimento
☐ Infermieristica di famiglia
☐ Unconventional Nurse Jobs
☐ Costruire salute insieme nella multidisciplinarietà
☐ Esperienze territoriali convenzionali

Argomento dell’area tematica scelta

…………………………………………………………………

Tipologia generale del contributo
☐ Contributo scientifico
☐ Esperienza professionale / buona pratica / progetto


SEZIONE 2 – CLASSIFICAZIONE DEL CONTRIBUTO
Tipologia specifica dell’elaborato
(selezionare una sola opzione)

A. Contributi scientifici
☐ Ricerca originale / studio
☐ Revisione della letteratura
☐ Studio osservazionale
☐ Audit / valutazione di esiti
☐ Caso clinico con rilevanza professionale
☐ Altro contributo scientifico: ___________________________________________


B. Esperienze professionali / buone pratiche / progetti
☐ Esperienza professionale significativa
☐ Buona pratica assistenziale
☐ Progetto assistenziale
☐ Progetto organizzativo / di miglioramento
☐ Innovazione assistenziale
☐ Innovazione digitale / tecnologica
☐ Esperienza formativa
☐ Esperienza multiprofessionale / multidisciplinare
☐ Modello territoriale di presa in carico
☐ Testimonianza professionale
☐ Altro contributo esperienziale: ________________________________________


SEZIONE 3 – DATI DEL RELATORE / REFERENTE DELLA CANDIDATURA

Nome e cognome………………………….

Professione …………

Iscrizione OPI ………………………….

E-mail ………………………….

PEC utilizzata per l’invio ………………………….

Recapito telefonico ………………………….

Sede di lavoro / contesto professionale ………………………….………………………….


Ruolo nel contributo
☐ Autore unico
☐ Autore e relatore
☐ Referente del gruppo di lavoro
☐ Altro: ___________________________________________________________

SEZIONE 4 – EVENTUALI CO-AUTORI
Sono presenti co-autori
☐ Sì
☐ No

Se sì, indicare qualifica professionale e ruolo dei co-autori
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 


SEZIONE 5 – FINALITÀ DELLA SOTTOMISSIONE
Il contributo è inviato per
(contrassegnare una o più opzioni)
☐ Valutazione per presentazione a congresso / convegno / corso
☐ Eventuale pubblicazione negli Atti del convegno
☐ Eventuale valutazione per ulteriori iniziative scientifiche o formative organizzate o patrocinate da OPI AP


SEZIONE 6 – TESTO DEL CONTRIBUTO
Avvertenza: il contributo deve essere redatto in lingua italiana; la lunghezza deve essere compresa tra 300 e 400 parole, esclusa l’eventuale bibliografia; il testo deve rispettare il format previsto dal regolamento e dell’avviso dalla manifestazione di interesse.

6A. DA COMPILARE SOLO IN CASO DI CONTRIBUTO SCIENTIFICO
Schema da seguire:
Introduzione – Obiettivi – Materiali e metodi – Risultati – Conclusioni

Titolo del contributo scientifico  ……………..……………………………………………


6B. DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ESPERIENZA PROFESSIONALE / BUONA PRATICA / PROGETTO
Schema da seguire:
Contesto – Problema o bisogno affrontato – Descrizione dell’esperienza / progetto – Risultati ottenuti – Elementi di innovazione – Trasferibilità – Conclusioni

Titolo del contributo esperienziale / professionale ………………………………………………………


SEZIONE 7 – BIBLIOGRAFIA (non obbligatoria)
Bibliografia
(facoltativa; massimo 5 riferimenti)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

SEZIONE 8 – ELEMENTI DI VALORIZZAZIONE DEL CONTRIBUTO
Il contributo presenta uno o più dei seguenti elementi
(contrassegnare se pertinenti)
☐ Coinvolgimento multiprofessionale
☐ Coinvolgimento multidisciplinare
☐ Impatto organizzativo
☐ Impatto assistenziale
☐ Trasferibilità ad altri contesti
☐ Innovazione digitale / tecnologica
☐ Rilevanza territoriale
☐ Rilevanza formativa
☐ Miglioramento della qualità assistenziale
☐ Altro: ___________________________________________________________

SEZIONE 9 – DICHIARAZIONI DEL CANDIDATO
Il/la sottoscritto/a dichiara:
☐ di aver preso visione della manifestazione di interesse e del regolamento applicabile;
☐ di accettarne integralmente il contenuto del regolamento pubblicato sul sito opiascolipiceno.it;
☐ di essere responsabile del contenuto del contributo trasmesso;
☐ che gli eventuali co-autori sono a conoscenza della presentazione del contributo e ne condividono il contenuto;
☐ che il testo inviato è redatto in lingua italiana e rispetta i requisiti formali previsti;
☐ di autorizzare, ove previsto, la pubblicazione del contributo negli Atti del convegno, secondo quanto stabilito dal regolamento;
☐ di autorizzare il trattamento dei dati forniti nell’ambito del procedimento per il quale sono trasmessi, nei limiti indicati dal regolamento;

SCRIVI QUI IL TESTO DELL’ABSTRACT (compresi il titolo e bibliografia)

Testo abstact, calibri 12, interlinea 1,5, min 300, max 400






CON LA PRESENTE IL CANDIDATO SI PROPONE COME: 
☐  RELATORE
☐  RELATORE E RESPONSABILE SCIENTIFICO (allegare CV)


Luogo e data ___________________



Firma del candidato / referente ___________________________

Viale Assisi, 3 - Villa Pigna – Folignano (AP) 63084 - CF.92015430447
tel.0736/781877 - 329/8338929
Email: info@opiascolipiceno.it   PEC: info@pec.opiap.it
image1.jpeg
oy

OPI




