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Winistero della Glustizia

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’ORGANIZZAZIONE DI EVENTI WEBINAR IN
MODALITA “QUESTION TIME” ASSICURAZIONE PROFESSIONALE COLLETTIVA

RICHIEDENTE (contrassegnare solo una delle 2 opzioni)

O Federazione degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di

@ Ordine Provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di

NOMINATIVO RICHIEDENTE

RUOLO RICHIEDENTE

E - MAIL

PEC

RECAPITO TELEFONICO

MANIFESTA LA VOLONTA AD ORGANIZZARE WEBINAR IN MODALITA “QUESTION TIME” SUL
TEMA ASSICURAZIONE PROFESSIONALE COLLETTIVA CON FOCUS SU

PROCEDURA DI ADESIONE ALLA POLIZZA COLLETTIVA PROFESSIONALE

AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO (COMPILAZIONE TABELLA 1)

INTEGRAZIONE DELLA POLIZZA PER AUMENTO MASSIMALE

APPENDICE DLGS 50

GESTIONE DI UN SINISTRO

ALTRO specificare

DATA PRESUNTA PER LO SVOLGIMENTO DELL’ EVENTO

Opzione 1

Opzione 2

Si prega di compilare in tutte le parti il form di adesione e restituirlo ad ufficioprotocollo@conaf.it
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