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Con il patrocinio di

Assoclazlone Geometri Liberl Professlonist - C P
g ollegio Geometri e Geometri Laureati
della Provincia dl Modena | g della Provincia di Modena ﬁ

CONVEGNO SULLE RESPONSABILITA PROFESSIONALI
Incarico ed Assicurazione RC Professionali

11 22/10/2015, presso la Sala Convegni del Collegio.

Il Convegno ¢ incentrato prevalentemente sugli obblighi di legge della polizza assicurativa
RCP, con riferimento anche agli obblighi della lettera d’incarico, alle conseguenze civili e penali
insite, ed alle relative coperture assicurative di riferimento. Nella parte finale sara possibile un
approfondito confronto della platea con i relatori, con la possibilita di quesiti.

Al PARTECIPANTI SARANNO RICONOSCIUTI 2 CFP.

In caso di affluenza numerosa, si svolgera presso Sala Raffaello:

il partecipante sard avvisato per email.

Ore 08.45: Inizio registrazione partecipanti.
Ore 09.05: Presentazione Convegno.

Ore 09.15 - 11.15: Esposizioni dei Relatori.
Ore 11.15 - 11.30: Break.

Ore 11.30 - 13.00: Domande e Confronto.
Ore 13.00: Fine del Convegno.

Al Convegno saranno presenti i seguenti Relatori:
Dott.ssa Sara Garofalo: Ufficio Sinistri UIA (per Lloyd in Italia).
Avv. Angela Sapori: Civile ed Amministrativo.

Avv. Claudio Natali: Penale.

A titolo informativo, si ricorda che gli iscritti all’ Associazione Geometri Liberi Professionisti
godono gratuitamente di una polizza assicurativa per il Penale.
Per informazioni si prega si visitare il sito: http://www.geometrimo.it/geometrilpmo/




Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Da trasmettere entro il 19/10/2015
a mezzo e-mail info@efim.eu oppure mediante fax 059/341350

EFIM - Ente di formazione Interdisciplinare Modena
Via Scaglia est 144 - 41126 Modena

La quota di partecipazione é gratuita

Saranno attribuiti di n.2 crediti formativi

Per informazioni: Segreteria EFIM - tel. 059.343585e-mail info@efim.eu

PARTECIPANTE Cognome e Nome

Indirizzo

e-mail

Telefono

Ente di appartenenza

Professione




