
 

 
6 Settembre 2019 

 

dalle ore 9.00 alle ore 13:00 
 

Programma Seminario 
I parte : 
 

 Principi di protezione giuridica 
 Misure a confronto: Interdizione, inabilitazione, amministrazione di sostegno 
 Aree di fragilità e diversi bisogni di protezione 
 Cenni procedurali per l’apertura di amministrazione di sostegno 
 QUESITI 
 

II parte: 
 

 Compiti, poteri e responsabilità dell’ADS 
 Aspetti gestionali 
 Aspetti sanitari ed assistenziali 
 Consenso informato alle cure 
 QUESITI 
 

Docenti  
 

Avv. Sabrina Sala, Consigliere Associazione InCerchio 
Dott.ssa Maria Teresa Zocchi, Consigliere Ordine dei Medici di Milano 
Dott.ssa Daniela Piglia, Direttore Associazione InCerchio 

 
 

 

L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO  
PER L’ASSISTENZA E LA CURA DELLA PERSONA 

 
 

Il corso attribuirà 4 crediti ECM 

Informazioni e iscrizioni: 
Segreteria Scientifica, Antonella Pecovela 

Tel. 02-54176358 Fax. 02-5513071 
E-mail: dirscientifica@isimilano.eu 

 

www.isimilano.eu 
 

Sede dell’incontro: 
Aula Merlini - Via Pace 21- 20122 Milano 

Presidente: Andrea Edoardo Bianchi Direttore Scientifico: Luca De Micheli 
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Modalità di iscrizione e pagamento 
 

L’iscrizione deve essere effettuata contattando la Segreteria Scientifica entro una settimana dalla data di inizio dell’evento.  
 
La quota di iscrizione  è di euro 50,00 iva compresa. 
 
Il pagamento può essere effettuato: 
 

- con assegno  o carta di credito presso la Segreteria Scientifica; 
 

- tramite bonifico bancario intestato a: 
Istituto Stomatologico Italiano  - Banca Intesa Sanpaolo - CODICE IBAN IT07D0306909606100000119450.  
Nella causale del bonifico è necessario indicare nome, cognome ed evento a cui si intende partecipare.  

 
L’evento è a numero chiuso. E’ quindi raccomandabile non effettuare pagamenti senza aver prima contattato la Segreteria 
Scientifica.  

 
Dati da fornire ai fini della fatturazione: 
 

Cognome_____________________________________________________Nome______________________________________ 
 
Intestazione Fiscale________________________________________________________________________________________ 
 
Codice destinatario per la fatturazione elettronica_______________________________________________________________ 
 
P.IVA___________________________________________________C.F._____________________________________________ 
 
Indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP________________  Città________________________________________________________________________________ 

 
Tel. ______________________________________________E-mail_________________________________________________ 
 
Iscrizione evento del ____________________ Titolo evento  ______________________________________________________ 
 

 Trattamento dei dati sensibili ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679.  
 


