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PROFILI ASSICURATIVI – LA RESPONSABILITA’ 

CIVILE E PENALE DEL PROFESSIONISTA 
 

Sede di svolgimento: Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di 

Modena 

Via Scaglia Est n. 144 – Tel. 059/343585 

 

Date di svolgimento: 

  

27 Febbraio 2025 – ore 14:00 – 16:00 

 

6 Marzo 2025 – ore 14:00 – 16:00 

 

Partecipazione gratuita 

 

PROGRAMMA 

Assicurazione del professionista  

Lettera di incarico professionale 

Assicurazioni per rimborso spese legali del geometra 

Responsabilità in ambito Civile  

Progettista, direttore dei lavori, coordinatore per la sicurezza  - approfondimenti di eventuali 

aggiornamenti. 

 

Responsabilità in ambito Penale 

 

Casi concreti. 

 

 

Avv.to Claudio Natali - penalista - Avv.to Angela Sapori - civilista 

Roberta Montorsi - assicurazioni Responsabilità Civile Terzi  

 

 
 

 

 

 

Agli iscritti che parteciperanno a tutte le due giornate saranno riconosciuti n.4 crediti formativi 

 

 

 

 



 

 

Associazione Geometri Liberi Professionisti  

            della Provincia di Modena 

Collegio Geometri e Geometri Laureati  

 

 

        

                                 

 

 

 

llj 

 
 

 

 

 

 

QUESITI DA RIVOLGERE AI LEGALI IN MERITO ALLA 

RESPONSABILITA’ DEL TECNICO LIBERO PROFESSIONISTA 

ALLE QUALI VERRA’ DATA RISPOSTA NEL CORSO DEL 

SEMINARIO:   

(Inserire i quesiti da allegare alla locandina di partecipazione)  

 

 

Quesito n.1  

 

 

 

 

 

 

Quesito n.2 

 

 

 

 

 

 

Quesito n.3 
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PROFILI ASSICURATIVI – LA RESPONSABILITA’ 

CIVILE E PENALE DEL PROFESSIONISTA 
 

 
 

Da trasmettere a mezzo e-mail associazione@geometrilpmo.it oppure fax 059/341350  
 
 
 
 

PARTECIPANTE      Cognome e Nome  

 

Luogo e data di nascita 

 

Codice fiscale 

 

Indirizzo  

 

CAP e Comune 

 

e-mail  

 

Telefono  

 

Ente di appartenenza  

 

Professione  

 
 
 
 

Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi de l  D.LGS.193/03 e 101/18 E DEL 

REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 – GDPR 

 

 

 

FIRMA ...............................................  

 

 

DATA ........ ..... ........... . ............ ..........  

 

mailto:associazione@geometrilpmo.it

