Compilare in stampatello e inviare via fax al n° 0774 19.20.485
o all’email segreteria@infcon.it con la prova dell’avvenuto
bonifico della quota d’iscrizione di euro 200,00 (causale:
CFP12 - <nome cognhome> - <luogo e data inizio corso>)

MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO CFP13 - CORSO DI ALTA
FORMAZIONE PER ESPERTI QUALIFICATI MEDICO-LEGALI

[l softoscritto

Natoa il

Laureaq/iscrizione a ordine
o collegio professionale

Residenza

CAP Citta Prov.

Professione

Cod.fisc.

Tel Fax

Cell.

Email

e siiscrive al corso di formazione indicato nel presente modulo,
impegnandosi a effettuare il pagamento del corrispettivo nei
modi e nei tempi indicati sul retro del presente modulo e nelle
condizioni generali di contratto;

dichiara di aver attentamente letto, pienamente compreso e di
approvare infegralmente le condizioni generali di contratto, cosi
come pubblicate sul sito internet www.inmediar.it alla pagina
hitp://www.inmediar.it/condizioni-generali-di-contratto

Firma

* A norma degli artt. 1341 e 1342 c.c. il sottoscritto dichiara di ap-
provare specificamente, fra le condizioni generali di contratto, le
clausole C) “inizio delle prestazioni”, D) “formula open”, E) “clau-
sola condizionale”, F) “luogo, giorni e orario di svolgimento delle
lezioni”, H) “comunicazioni del contraente”, ) “*modalitd di pagao-
mento”, L) “ammissione al corso”, M) “costituzione in mora”, N)
“condizioni di recesso”, O) “recesso da parte della della socie-
t&”, P) “irrevocabilitd del contratto”, R) “autorizzazione all’invio di
comunicazioni”, S) “clausola compromissoria”.

Firma

INFCON

Istituto Nazionale per la Formazione Continua

DATI PER LA FATTURAZIONE

Denominazione

Sede

P IVA

Il sottoscritto

letta I'informativa di cui al D.Lgs. 196/2003 pubblicata alla pagina in-
ternet http://www.inmediar.it/privacy-corsi, acconsente, nel rispetto
della legge e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceita e tra-
sparenza e nei modi indicati nell’informativa stessa, al trattamento da
parte della Works in Progress S.r.l. dei propri dati personali.

Firma

Prima lezione prevista il giorno:

alle ore: , luogo (comune):

Cod. promozione O formula “open”

Per maggiori informazioni:
www.infcon.it
info@infcon.it

Numero verde

800-96.04.88

Sigla I—l

www.inmediar.it

INFCC

Istituto Nazionale per la Formazione Continua

iscritto al n° 180 dell’Elenco degli Enti di Formazione per i
mediatori tenuto dal Ministero della Giustizia

Responsabile scientifico Prof. Avv. Andrea Sirotti Gaudenzi

CFP13 - Corso di
Alta Formazione per
esperti qualificati
medico-legali

In collaborazione con:

INMEDIAR

Istituto Nazionale per la Mediazione e I'’Arbitrato




CFP13 - CORSO DI ALTA FORMAZIONE PER
ESPERTI QUALIFICATI MEDICO-LEGALI (18 ore)

La formazione professionale continua € fondamentale,
e in molti casi obbligatoria, per chi ha intrapreso, o sta
per infraprendere, una professione intellettuale o un’at-
tivitd imprenditoriale. Per questo motivo I'lstituto Nazio-
nale per la Formazione Continua - INFCON offre a pro-
fessionisti, imprenditori e dirigenti d’azienda una scelta
di corsi preparatori, di aggiornamento e di specializza-
zione organizzati con metodologie didattiche flessibili
ed efficaci, in grado di massimizzare |'apprendimento
in fempi relativamente brevi.

OBBIETTIVI DEL CORSO

La nuova normativa in materia di responsabilitd medica
e sanitaria e la prassi processuale degli ultimi anni han-
no evidenziato la figura del Medico specialista esperto
qualificato che, affiancandosi al Medico legale, riveste
un ruolo di primaria importanza nelle consulenze tecni-
che realtive arichieste dirisarcimento del danno medico
e a procedimenti penali a danno di medici e personale
sanitario.

Il Corso di Alta Formazione per Esperti qualificati medico-
legali prepara i Medici specialisti ad affrontare gli aspeti
piu importanti dell”atftivitd di consulenza tecnica nei pro-
cedimenti riguardanti il contenzioso civile e penale in
materia di responsabilitd da danno medico e sanitario.

In particolare, il corso affronta i principali aspetti proce-
durali nei seguenti scenari:

* |a mediazione in ambito medico e sanitario;
* |'accertamento tecnico preventivo (ATP);

* il processo civile per risarcimento del danno medico e
sanitario.

Le lezioni saranno tenute da Avvocati, Magistrati, Medici
legali e Medici specialisti con consolidata esperienza in
materia.

DESTINATARI DELL’OFFERTA FORMATIVA
Medici specialisti, Dirigenti medici ospeddalieri.

INMEDIAR

PROGRAMMA DEL CORSO
Durante il corso verranno trattati i seguenti argomenti:
e il diritto sanitario e le sue fonfi;
¢ |a responsabilitd medica e sanitaria;
¢ il consenso informato;
* la medicina difensiva;
* la gestione del contenzioso medico e sanitario;
* rischi legati alla pratica clinica;

* problematiche medico-legali nelle prestazioni spe-
cialistiche.

ORGANIZZAZIONE DEL CORSO

Il corso, della durata di 18 ore, si terrd nel luogo e
nei giorni indicati nel calendario corsi (pubblicato
sul sito infernet dell’lstituto alla pagina http://www.
in”me.dior.iT/calendario—corsD, in classi di non oltre 30
allievi.

In tfutto verranno svolti 2 moduli di 9 ore ciascuno, con
lezioni teoriche ed esercitazioni prafiche; tutte le lezioni

verranno svolte da formatori esperti in comunicazione,

accreditati dal Ministero della Giustizia.
L’ENTE DI FORMAZIONE

Il Corso € organizzato a cura dell’lstituto Nazionale
per la Formazione Continua - INFCON, iscritto al n°
180 dell’Elenco degli Enti di formazione dei mediatori

tfenuto dal Ministero della Giustfizia ai sensi del D.M.

180/2010.

Responsabile scientifico dell’Istituto & il Prof. Avv. An-
drea R. Sirotti Gaudenzi, noto esperto in materia di
responsabilitd medica, autore di numerose pubbli-
c_g_zi(r)‘ni in materia e direttore di trattati e riviste giu-
ridiche.

Del Comitato scientifico fanno parte numerose per-
sonalitd del panorama giuridico, scientifico e cultu-
rale italiono e internazionale; I'elenco completo dei
componenti del Comitato € consultabile alla pagi-
na http.//www.inmediar.it/comitato-scientifico.

76,04,66

Works in Progress S.r.l. € la societd che ha fondato
e amministra |'lstitufo Nazionale per la Formazione
Contfinua - INFCON, I'Istitufo Nazionale per la Me-
diazione e I’Arbitrato - INMEDIAR (iscritto al n° 223
del Registro degli Organismi di mediazione tenuto
dal Ministero della Giustizia) e la Camera Arbitrale
INMEDIAR.

CORRISPETTIVO DEL CORSO

Il corrispettivo totale per la partecipazione al corso
€ di euro 345,00 + IVA (euro 420,90) a partecipante, e
comprende il materiale didattico, che potrd essere
distribuito in formato elettronico oppure cartaceo.

Alle richieste d’iscrizione pervenute almeno 15 giorni
prima della data d’inizio corso verrd praticato uno
sconto di euro 50,00 + IVA sul corrispettivo, che diver-
ra cosi pari a euro 295,00 + IVA (euro 359,90).

Ulteriori agevolazioni sono previste per i mediato-
ri INMEDIAR e per chi avesse gid frequentato corsi
INFCON; eventuali offerte promozionali verranno di
volta in volta pubblicate sul calendario corsi se rivol-
te al pubblico, o inviate sotto forma di codice pro-
mozione (da indicare sul retro) per email se riservate.

MODALITA DI PAGAMENTO

Quota d’iscrizione di euro 200,00 all’atto della richie-
sta d’iscrizione al corso e saldo entro la prima lezione,
da versarsi con bonifico bancario su ¢/c infestato a:

Works in Progress S.r.l. (presso la B.C.C. di Anagni),
codice IBAN: IT 71 K 08344 74291 000005859919,

indicando nella causale: CFP12 - <nome e cognome>
- <luogo e data inizio corso>
(es.: CFP13 - Paolo Bianchi - Milano 15/10/2012);

ISCRIZIONI

Per richiedere l'iscrizione al corso & sufficiente in-
viare, dopo averlo inferamente compilato e sotto-
scritto, il retro di questo depliant a mezzo fax al al n®
0774 19.20.485 o framite email a segreteria@infcon.it,
unitamente alla prova dell’avvenuto bonifico della
quota d’iscrizione di euro 200,00, riportante codice
CRO e causale dell’operazione effettuata.

INFCON

Istituto Nazionale per la Mediazione e I’Arbitrato

Istituto Nazionale per la Formazione Continua
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