
Regolamento per la concessione di Patrocinio SICCH 
 
 

La Società’ Italiana di Cardiochirurgia (SICCH) organizza e coordina attività di aggiornamento 

professionale e di formazione permanente dei Soci. Può inoltre concedere il proprio Patrocinio 

a manifestazioni di particolare interesse scientifico o formativo inerenti discipline di interesse 

cardiochirurgico (Congressi, Convegni, Simposi, Corsi di Aggiornamento) in accordo con le 

seguenti regole: 

1. La SICCH concede il Patrocinio esclusivamente ad iniziative congressuali organizzate 

da Soci in regola con le quote associative e rivolte a medici ed operatori sanitari. Saranno 

rispettate in ogni caso le norme legislative vigenti in tema di Congressi. 

 

2. Le tematiche dibattute dovranno essere rilevanti in termini di contenuto scientifico, clinico 

e tecnico. Gli argomenti dovranno risultare di comprovata attualità e possibilmente non 

ripetitivi di analoghe manifestazioni effettuate nello stesso anno solare. Qualora siano 

previste trasmissioni di interventi chirurgici in diretta, le indicazioni terapeutiche dovranno 

essere in sintonia con le linee guida accreditate. Gli organizzatori dovranno garantire che 

eventuali discussioni avvengano nel rispetto della dignità del paziente e del decoro 

professionale degli operatori. La data della manifestazione proposta non dovrà interferire 

con altre manifestazioni Nazionali e/o Internazionali organizzate dalla Società. 

 

3. La segreteria scientifica si riserva il diritto di valutare il programma e di suggerire 

eventuali modifiche al programma ed al piano organizzativo dell’evento per allineare la 

richiesta di patrocinio ai criteri di valutazione sanciti dalla SICCH.  

 

4. Per gli eventi patrocinati dalla SICCH, laddove fosse prevista una quota di iscrizione, dovrà 

essere concessa una riduzione del 25% sul costo della stessa per i Soci SICCH in regola 

con le quote associative. La Società si riserva la possibilità di pubblicare sul proprio sito 

notizie, atti, relazioni e quant'altro relativo all’evento patrocinato che il Consiglio Direttivo 

riterrà opportuno a fini educazionali e/o di informazione per i propri Soci. 

 

5. Il responsabile scientifico dell’evento per il quale si richiede il Patrocinio della SICCH, è 

tenuto a dichiarare eventuali conflitti d’interesse contestualmente alla richiesta del Patrocinio. 

 

6. La SICCH concederà il proprio Patrocinio alla seguente tipologia di eventi: 

- Corsi di aggiornamento a carattere Nazionale od Internazionale; 

- Simposi internazionali organizzati in Italia da cardiochirurghi italiani su incarico di 

riconosciute Società Scientifiche; 



- Congressi o Convegni organizzati da Accademie Scientifiche, Enti Ospedalieri, Università, 

Fondazioni Scientifiche riconosciute dalla Stato; 

- Convegni di Gruppi di Studio e Sezioni Regionali previste e riconosciute dalla SICCH; 

- Altri Congressi ritenuti rilevanti. 

Particolare rilievo sarà dato ai convegni monotematici ad elevata impronta didattica. 

 
 

7. Gli organizzatori richiedenti il patrocinio dovranno trasmettere alla Segreteria della 

SICCH (c/o G.C. srl – Via della Camilluccia, 535 - 00135 Roma - Tel 06.85305059 - 

e.mail: amministrazionesicch@sicch.it): 

a) programma dettagliato del meeting comprendente gli argomenti dibattuti, i nomi dei 

relatori, gli obiettivi formativi, l’eventuale richiesta ECM, i destinatari della 

manifestazione, il numero di partecipanti previsto, l’ammontare della quota di iscrizione 

all’evento se prevista;  

b) sede e data presunta di svolgimento dell’evento; 

c) nominativo del responsabile scientifico dell’evento. 

 

Le domande dovranno essere inviate con congruo anticipo rispetto alla data presunta di 

programmazione del meeting per il quale viene inoltrata la richiesta (orientativamente non 

meno di 3 mesi). Alla documentazione andrà allegato il Modulo di Richiesta di Patrocinio 

SICCH compilato in ogni sua parte (vedi allegato1). 

La concessione del patrocinio comporta il pagamento di una quota di Euro 300 IVA esclusa. 

Il patrocinio potrà essere concesso a titolo gratuito ad eventi di carattere nazionale promossi 

da Società Medico Scientifiche afferenti all’area cardiovascolare e ad eventi promossi in 

collaborazione con il Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità, AGENAS, o altre 

istituzioni pubbliche a carattere nazionale. 

 

8. Il Patrocinio è concesso esclusivamente dalla Segreteria o dal Consiglio Direttivo della 

SICCH ed è unico nella sua veste tipografica. La SICCH diffida dal farne menzione anche 

solo preliminarmente su programmi o locandine, prima della concessione di formale 

parere favorevole. Il Consiglio Direttivo si riserva comunque il diritto di non concedere il 

Patrocinio a manifestazioni scientifiche che non rientrino nelle strategie generali della 

Società. 
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RICHIESTA DI PATROCINIO DA PARTE DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI 

CARDIOCHIRURGIA PER EVENTO SCIENTIFICO 

 

Data di invio della richiesta:    

 

Titolo del Congresso - Seminario - Corso di Aggiornamento 
 

 

 

Data e luogo di svolgimento: dal                 al          

 

Sede di svolgimento dell’evento (Università, Ospedale, Centro Congressi, Hotel, ecc.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Organizzatore dell’evento (persona fisica, Enti Ospedalieri, Università, ecc.) 
 

 

 

Responsabile Scientifico dell’evento 
 
 

 

Destinatari della manifestazione 
 
 

 

Numero di partecipanti previsto ______________________________________________________ 

 

Quota di iscrizione ________________________________________________________________  

 

Sponsorizzazioni / Conflitti di interesse 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Si allega il programma dettagliato del meeting comprendente gli argomenti dibattuti, i nomi dei 

relatori, gli obiettivi formativi, l’eventuale richiesta ECM.  

 

Firma del Responsabile Scientifico dell’evento ________________________________________ 


