
 

 
 

 

 
INVITO - WEBCONFERENCE 

“Le responsabilità dei professionisti della sanità e  

le peculiarità delle soluzioni ASSIMEDICI” 

Martedì 15 Giugno 2010, ore 08.40/13.00 

Contenuti 
 08:40  Apertura della giornata 

Attilio Steffano /Broker di Assicurazioni, ASSIMEDICI 

 08:50  Prevenire il rischio contenzioso: approccio medico-legale  

Umberto Genovese /Medicina Legale e delle Assicurazioni Università degli 

Studi di Milano 

 09:30  La casistica di Cittadinanza Attiva Tribunale dei Diritti del Malato 

Francesca Mobilia /Medicina Legale e delle Assicurazioni Università degli 

Studi di Milano  

 09:50  Il ruolo del medico legale nel contenzioso  

Michelangelo Casali /Medicina Legale e delle Assicurazioni Università degli 

Studi di Milano  

 10:50  Responsabilità sanitaria: evoluzione giurisprudenziale  

Lavinia Vercesi /Avvocato Fordo di Milano 

 11:50  Colpa grave e rivalsa dell’Ente 

Attilio Steffano /Broker di Assicurazioni, ASSIMEDICI 

 12:20  La peculiarità delle soluzioni ASSIMEDICI  

Ottorino Tagliabue /Responsabile Commerciale ASSIMEDICI 

 12:50  Conclusione lavori 

Attilio Steffano /Broker di Assicurazioni, ASSIMEDICI 

Crediti formativi 
Ai partecipanti, previo superamento del test di verifica, sarà rilasciato un attestato valido a 

norma dell’art. 38 Regolamento ISVAP (4 ore e 20 minuti d'aula). 

Ai partecipanti che integreranno la partecipazione con lo studio a distanza del materiale 

didattico, previo superamento del test di verifica, sarà rilasciato un attestato valido a norma 

dell’art. 38 Regolamento ISVAP (4 ore e 20 minuti d'aula + 4 ore in autoapprendimento). 

Responsabile corso di formazione 
Sarà cura della persona fisica o giuridica che effettua l’iscrizione al corso nominare un 

Responsabile del corso di formazione. 

In particolare compito del Responsabile sarà quello di accertare ed attestare che: 

1. le ore di studio effettivamente svolte dal partecipante; 

2. il regolare svolgimento del test valutativo finale; 

utilizzando la modulistica predisposta appositamente dal Laboratorio. 

Ricevuta tutta la modulistica debitamente compilata, e verificato che tutti i requisiti indicati 

dal Regolamento siano soddisfatti, il Laboratorio provvederà ad inviare l'attestato 

debitamente firmato alla persona fisica o giuridica che effettua la richiesta di iscrizione. 

Segreteria organizzativa 
Per tutte le informazioni sulla webconference: 

 Dottor Alfredo Mariani 

 Dott.ssa Ilaria Iannantuono 

Numero verde 800 199 351 -  e-mail: servizioclienti@assilearning.it 
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Richiesta di iscrizione OSPITE ASSIMEDICI 
Nota: tutti i campi sottoelencati devono essere compilati accuratamente e il documento, 
unitamente alla Informativa sulla privacy deve essere inviato via fax allo 06 23.32.43.357 

 

Denominazione/Ragione sociale/Cognome e Nome 

Numero iscrizione RUI 

Partita IVA Codice fiscale 

Indirizzo* 

CAP Città Provincia 

Telefono Fax 

E-mail* 

(*) dove si desidera ricevere le comunicazioni inerenti al corso 

 

Si richiede l’iscrizione di: 

Cognome e nome partecipante  

E-mail partecipante  

Recapito telefonico partecipante  

Cognome e nome  
Responsabile piano formazione 

 

E-mail Responsabile piano   

Recapito telefonico Responsabile piano  
 

alla webconference “Le responsabilità dei professionisti della sanità e le peculiarità delle 
soluzioni ASSIMEDICI” che si terrà martedì 15 Giugno 2010, ore 08.40/13.00 

 

L’iscrizione sarà confermata via e-mail o tramite fax in base all'ordine cronologico 
di presentazione delle richieste. 

 

REQUISITI DI SISTEMA 

Per partecipare alla webconference non è necessaria l’istallazione di alcun software né di 

alcun apparato. 

È sufficiente disporre di: 

 connessione a internet: ADSL o fibra ottica con almeno 512 kb in download; 

 Flash Player: versione 7.x e succ. 
 
 

Luogo:  __________________________           Data   ………/………./………… 

Timbro e firma  ____________________________________ 
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Informativa sulla privacy 

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 
Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. i dati da Lei forniti per l'iscrizione ai corsi del Laboratorio D’Agostino S.r.l. verranno trattati per finalità 
di gestione amministrativa dei corsi stessi (fatturazione, contabilità, logistica, formazione elenco dei 
partecipanti, sessioni di videoconferenza, iscrizione al web learning space); 

2. i dati verranno trattati con modalità cartacee ed informatizzate; 
3. il conferimento dei dati sopraindicati è necessario ai fini dell'iscrizione ai nostri corsi e l'eventuale 

rifiuto a fornire tali dati comporterà l'impossibilità di iscrizione; 
4. i dati non verranno comunicati a terzi soggetti nè diffusi; 
5. l'iscritto vanta, nei confronti del presente trattamento, i diritti di cui all’art.7 D.Lgs.n.196/03, in 

particolare può richiedere in ogni momento la conferma dell'esistenza o meno di dati personali e può 
chiederne la rettifica o l'immediata cancellazione. Può inoltre opporsi al trattamento, in tutto o in parte 
rispetto agli scopi sopra citati;  

6. titolare e responsabile dei dati raccolti è Paolo D'Agostino - viale Alcione, 147 - 66023 Francavilla al 
Mare (CH), tel. 085 9430171 fax 085 9430812. 

Letta l'informativa,  

    Autorizzo   Non autorizzo 

il trattamento dei dati personali per finalità di gestione amministrativa dei corsi stessi. Il conferimento dei 
dati sopraindicati è necessario ai fini dell'iscrizione ai corsi realizzati dal Laboratorio D’Agostino S.r.l. e 
l'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l'impossibilità di iscrizione;  

    Autorizzo   Non autorizzo 

il trattamento dei dati personali per l'invio (via “e-mail aziendale”, fax o a mezzo posta) di proposte circa 
corsi ed iniziative future organizzate o patrocinate dal Laboratorio D’Agostino S.r.l.  
 

Luogo:  _______________________________           Data  ………/………./………… 

Timbro e firma  ____________________________________ 

 


