
 

           
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

“LA GESTIONE EXTRACLINICA DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE” 

 

 

27 marzo 2014   
Alfabetizzazione assicurativa  - avv. S. Zancani e dott. D. Roncali                    
10 aprile 2014     

Evoluzione normativa e giurisprudenziale su responsabilità penale e civile (amministrativa 
e disciplinare)  -  avv. S. Marinello                             
15 maggio 2014    
Cosa cambia dopo la Balduzzi in merito alla responsabilità del medico - avv. E. 
Mancini                               

29 maggio 2014 
Proposta parametri per le assicurazioni - dr. F. Barracano                      
12 giugno 2014   

Fiscalità, mutui, finanziamenti, quali sono le regole attuali - dr. A. Salvadoretti 
 

Le 5 serate costituiscono un unico evento formativo  

che dà diritto all’acquisizione di 15 crediti ECM 

 
 

Si prega di compilare ed inviare a: 

 

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI  

E DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA 
 

fax 041989663  e-mail: segreteria@ordinemedicivenezia.it 
 

Cognome_______________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________________   Cellulare _______________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

 

Data _______________ 
 

    Firma ________________________________________________ 

 
La sottoscrizione della presente scheda autorizza l’uso dei dati personali in esecuzione dell’articolo 
7 del decreto legislativo 196/2003. 


