MEeDICINA
‘E DIRITTO

IL RISARCIMENTO DELLE LESIONI DI LIEVE ENTITA':
UNA NUOVA CENTRALITA' PER LA MEDICINA LEGALE?

Giovedi 15 Dicembre 2016

Aula Magna - Sezione Dipartimentale di Medicina Legale e delle Assicurazioni
Universita degli Studi di Milano — Via Luigi Mangiagalli, 37
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ISCRIZIONE AL CONVEGNO

O Gratuiti per i soci gia iscritti a MEDICINA E DIRITTO e RESPONSABILITASANITARIA. it

O Gratuiti per i soci e i nuovi iscritti all’ Associazione SYMPOSIUM DEI PROFESSIONISTI (quota associativa
sostenitore € 200,00 esente IVA)

O Medici soci SIMLA, FAMLI e AMLA (€ 100,00 + IVA)

O Ospiti di

MODALITA DI PAGAMENTO

O Bonifico Bancario (IBAN: IT 47 L05584 01672 000000003535 intestato a Gruppo Ricerche e Studi Medicina e Diritto)

Data Firma



