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in collaborazione con

Collegio Geometri ¢ Geometri Laureati
Della Provincia di Modena

% Associazione Geometri Liberi Professionisti

7 della Provincia di Modena

Organizza il corso

DISCIPLINARE DI
INCARICO PROFESSIONALE

Responsabilita civile e penale e copertura assicurativa

presso la Sede del Collegio Geometri e Geometri Laureati
della Provincia di Modena, Via Scaglia Est n.144.

09 giugno 2016

Relatori: Sig.ra Roberta Montorsi Referente — Consulente Assicurativo

Associazione Geometri
Avv. Angela Sapori civilista Consulente Associazione Geometri

Avv. Claudio Natali penalista Consulente Associazione Geometri

Crediti formativi attribuiti n.4
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Programma del Corso

h. 14.30: Registrazione partecipanti

h. 14.45: Inizio Corso

Argomenti trattati:

Sig.ra Roberta Montorsi Obbligo polizza R.C.T. Professionale
Sinistri e morosita lettera d’incarico

Convenzioni assicurative

Avv. Angela Sapori civilista Tariffe
Lettera incarico e contenuti

Responsabilita contrattuale ed extra-contrattuale

Avv. Claudio Natali penalista Utilita lettera incarico nel penale

Responsabilita penale
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DISCIPLINARE DI INCARICO PROFESSIONALE
Responsabilita civile e penale e copertura assicurativa

MODULO DI ISCRIZIONE

Da trasmettere a mezzo e-mail info @efim.eu oppure mediante fax 059/341350
unitamente alla copia del pagamento effettuato

La quota di partecipazione ¢ stata fissata in € 20,00 + IVA (€ 24,00)

Per gli iscritti all’Associazione il corso ¢ gratuito

da versare mediante bonifico bancario intestato a:
EFIM - Ente di formazione Interdisciplinare Modena
Via Scaglia est 144 - 41126 Modena

IBAN:IT81D0503412903000000014791
Banco Popolare - Agenzia 3 Modena - Via Giardini 470/A

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

PARTECIPANTE Cognome ¢ Nome gﬁggﬂgﬁéﬁéﬁ /Fcf)rgr;ﬂ:‘:ﬁlgn?
Indirizzo Indirizzo

e-mail e-mail

Telefono Telefono

Ente di appartenenza Partita LV.A

Professione Codice Fiscale

Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 96/2003

FIRMA




