CONVEGNO NAZIONALE ASSOCIAZIONE M. GIOIA

Quali cambiamenti nel mondo professionale
ed assicurativo dopo la Legge 27/2012

23/24 novembre 2012

ALDROVANDI - VILLA BORGHESE
Via Ulisse Aldrovandi, 15

Copggp



Venerdi, 23 novembre 2012

8.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
SALA CABRINI 4,

9.00 -9.30
PRESENTAZIONE DEL CONGRESSO

Dr. Giovanni Cannavo
Presidente dell’Associazione “M. Gioia”. Medico Legale, Pisa

| SESSIONE

09.30 - 13.30
IL COMPLESSO DI SAN TOMMASO:
CERTEZZE O DUBBI DALL’INTERPRETAZIONE DELL’ART. 32?

MODERA:

Prof. Flavio Peccenini
Associato di Diritto Privato, Facolta di Giurisprudenza, Universita di Bologna, membro del Con-
siglio dell’Ordine degli Avvocati di Bologna

PARTECIPANO:

Dr. Vittorio Verdone
Direttore Auto, Distribuzione Consumatori e Servizi Informatici del’Ania, Roma

Avv. Marco Bona
Studio legale Bona, Oliva e Associati, Torino

Avv. Maurizio Hazan
Foro di Milano, Studio Legale Taurini-Hazan, Professore a c. in Diritto e Tecnica delle Assicurazioni
presso la Liuc (Va)

Dr. Alessandro Santoliquido
Direttore Generale Sara Assicurazioni

11.30 COFFEE BREAK Mé}
C\/

Prof. Giovanni Comandeée
Ordinario di Diritto Privato Comparato, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa

Prof. Giulio Ponzanelli
Professore Ordinario dilstituzioni di Diritt o Privato presso la Facolta di Giurisprudenza dell’Universita
Cattolica del Sacro Cuore, Milano

Dr. Marco Rossetti
Magistrato di Tribunale applicato all’Ufficio Massimario della Corte di Cassazione, Vice Presi-
dente dell’Ass. “M. Gioia”, Roma



Il SESSIONE

14.30 - 18.30
ZERO E DINTORNI:
L’ART. 32 STRUMENTO DI EQUITA O ULTERIORE DANNO PER IL DANNEGGIATO?

MODERA:

Dr. Luigi Mastroroberto
Medico Legale, Vice Presidente dell’Ass. “M. Gioia”, Bologna

PARTECIPANO:

Avv. Renato Ambrosio
Studio Legale Associato Ambrosio&Commodo, Torino

Dr. Cesare Caldarelli
Direttore Generale Vittoria Assicurazioni, Milano

Dr. Bruno Marusso
Giesse Gestione Sinistri, delegato Aneis (Associazione Nazionale Esperti Infortunistica Stradale)

Dr. Paolo Masini
Direttore Sinistri Cattolica Assicurazioni, Verona

16.30 COFFEE BREAK

Avv. Michele Liguori
Studio legale Liguori, Napolie Roma

Dr. Giovanna Gigliotti
Direttore Servizi di Liquidazione Unipol Assicurazioni, Bologna

SABATO, 24 NOVEMBRE 2012

SALA CABRINI

09.30 -13.30
MEDIAZIONE: PASSI AVANTI E NUOVE CRITICITA’

PRESENTAZIONE DEL CONVEGNO MG MEDIATION

O A /“\,A‘
TAVOLA ROTONDA L}:l * 'jf
| PROTAGONISTI DELLA MEDIAZIONE IN SANITA A CONFRONTO

MODERA:

Avv. Silvia Stefanelli
Avvocato Foro di Bologna. Responsabile Organismo di Mediazione MG MEDIATION

LA MEDIAZIONE NELL’ORDINAMENTO ITALIANO. PROFILI RELATIVI ALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE ED AL DANNO ERARIALE
Dr. Paolo Novelli

Consigliere della Corte dei Conti - Procura regionale del’Emilia-Romagna; Assistente
di studio presso la Corte Costituzionale



OPPORTUNITA E CRITICITA PER L’AZIENDA OSPEDALIERA CHE PARTECIPA
ALLA MEDIAZIONE

Dr. Alessandra De Palma
Direttore Unita Operativa Complessa di Medicina Legale e Gestione Integrata del Rischio, Azien-
da Ospedaliero-Universitaria di Bologna

11.00 COFFEE BREAK “”C\é)

LA MEDIAZIONE NELLE ORGANIZZAZIONE COMPLESSE: L’ITER INTERNO NELLA
STRUTTURA COMPLESSA, | PROBLEMI CHE DEVE RISOLVERE IL MEDIATORE

Avv. Ana Uzqueda
Vice Presidente Associazione Equilibrio, Bologna

LA SCELTA DELL’ORGANISMO DA PARTE DELLA P.A.— LA CIRCOLARE DELLA FUNZIONE
PUBBLICA 9/2012: UNA NUOVA OPPORTUNITA?

Prof. Walter Rossi
Docente di Diritto delle Assicurazioni presso I’'Universita Unitre-Statale di Milano

CORSO ODONTOIATRI

ATTUALE RUOLO DELL’ODONTOLOGO FORENSE

SABATO, 24 NOVEMBRE 2012

SALA PUCCINI \‘-1&_.,@1

9.30 - 13.00
PRIMA PARTE

DIAGNOSI DI ETA BIOLOGICA NEL VIVENTE

Dr. Alessandro De Introna
Odontostomatologo, Roma

IL RUOLO DELL’'ODONTOLOGO FORENSE NELLA SCHEDA MINISTERIALE RI. SC.
(‘RICERCA SCOMPARSI’) PER | CADAVERI SENZA NOME

Dr. Emilio Nuzzolese
Consulente e Perito di Odontoiatria Forense, Bari

11.00 COFFEE BREAK 39
SECONDA PARTE

AGGIORNAMENTI IN ODONTOIATRIA LEGALE

Dr. Fabrizio Montagna
Odontostomatologo, Verona



SCHEDA DI ISCRIZIONE

CONVEGNO NAZIONALE ASSOCIAZIONE M. GIOIA
Roma, 23/24 novembre 2012 - ALDROVANDI - VILLA BORGHESE

QUOTE D’ISCRIZIONE

ISCRIZIONE CONGRESSO M. GIOIA € 300,00 (€ 247,93+IVA)
ISCRITTI ASSOCIAZIONE M. GIOIA € 240,00 (€ 198,35+IVA)
ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI ROMA € 240,00 (€ 198,35+IVA)
ISCRIZIONE CORSO DI ODONTOIATRIA LEGALE € 50,00 (€ 41,32+IVA)

SERVIZI RISTORATIVI
COLAZIONE DI LAVORO - 23 NOVEMBRE € 46,00 (IVA INCLUSA)

TOTALE QUOTA VERSATA € :

L’iscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break, atti del convegno, attes-
tato di partecipazione. In caso di impossibilita a partecipare al Convegno da parte di un relatore, I’Ass.
M. Gioia si impegnha a garantire la trattazione degli argomenti e la fruizione ottimale del’evento forma-

tivo. Il termine ultimo per liscrizione € previsto per il 31 ottobre 2012. Le eventuali disdette saranno ac-
cettate entro e non oltre tale data, dopo la quale si provvedera alla restituzione del 50% della quota versata.

ACCREDITAMENTO CONVEGNO M. GIOIA

9 CREDITI ECM: Medicina Legale - Ortopedia e Traumatologia — Medicina Fisica e Riabilitazione
CREDITI FORMATIVI AVVOCATI - in attesa di accreditamento
CORSO DI ODONTOIATRIA LEGALE 24 NOVEMBRE 4,7 CREDITI ECM: Odontoiatria

MODALITA DI PAGAMENTO

|:| CARTA DI CREDITO: I:' VISA I:' MASTERCARD

Intestata a:

N° | I N N N NN NN I I I N NN NN N NN N |

Datadiscadenza: | | 171 1 1 Cv2: | | L _l (ultime tre cifre del numero riportato sul retro)

|:| ASSEGNO INTESTATO A: IMPRONTE S.r.l. (anticipare fotocopia via fax)

|:| BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:
IMPRONTE S.r.l. IBAN: IT0O8 R 06370 14000 000010008128 C. di R. di Volterra - Agenzia 1 - Pisa (allegare |la fotocopia)

[]VAGLIA POSTALE INTESTATO A: IMPRONTE S.r.l. - via Alamanni, 24 56010 Ghezzano (PI) (allegare la fotocopia)

Nome e Cognome

Professione

Indirizzo

CAP Citta Prov.
Tel. Fax

E-Mall

Fatturadaintestare a:

Part. IVA

Il Trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei datipersonali.

Data Firma




MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
DA INVIARE ENTRO IL 10 OTTOBRE 2012 A:

IMPRONTE SRL
VIA ALAMANNI, 30 - 56010 GHEZZANO - PI TEL. +39-050-8756840 FAX +39-050-8756849
E-mail info@improntestrl.it Sito: www.improntesrl.it

ALDROVANDI PALACE - VILLA BORGHESE (RM) 5 *
CAMERA SINGOLA/DUS: € 176,00 MATRIMONIALE/DOPPIA: € 198,00
CHIEDO DI EFFETTUARE LA MIA PRENOTAZIONE NELLE SEGUENTI DATE:

INDICARE TIPOLOGIA CAMERA ARRIVO PARTENZA

novembre 2012 novembre 2012

Nome e Cognome

Tel. Fax

E-Mall
dove ricevere la conferma della prenotazione

NOTE:

Le prenotazioni dovranno pervenire entro il 10 ottobre 2012. Dopo tale data non € garantita la dis-
ponibilita di camere. Le prenotazioni potranno essere effettuate inviando la presente scheda alla
Segreteria Organizzativa Impronte srl. Per la prenotazione occorre fornire gli estremi di una Carta di
Credito a garanzia. Non potranno essere accettate le schede prive di tale dato. Il pagamento del
totale dovuto andra versato direttamente in hotel al momento del check-out.

NB: Le cancellazioni che perverranno per iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il 5 novembre
2012, saranno annullate senza alcuna penale. Per le cancellazioni successive a tale termine I’hotel
si riserva il diritto di prelevare la quota relativa alla prima notte. Per eventuali mancati arrivi sara
addebitato I’intero importo del soggiorno.

MODALITA DI PAGAMENTO

[ cartapicrepimo: [ visa [] mAsTERCARD

Intestata a:

N° I [N N NN NN NN I A N N N N NN NN N |

Datadiscadenza: | | 171 1 | Cvvz: I 1 1 1 (ultime tre cifre del numero riportato sul retro)

Lafirmaautorizzaall’addebitosullaCartadiCreditoinrelazione allasuddettapoliticadicancellazione.

Data Firma

Il Trattamento dei dati personali che la riguardano, viene svolto nel rispetto del D.lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati
personali. Le garantiamo la massima riservatezza, i suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi lei
potra richiedere in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile
dei Dati.

Data Firma

IMPRONTE SRL

VIA ALAMANNI, 30 - 56010 GHEZZANO - PI

TEL. +39-050-8756840 FAX +39-050-8756849
IPRENTE  E-mail info@improntesrl.it Sito: www.improntesrl.it



