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RELATORI

Avv. SILVIO GIUSEPPE BOLLOLI
Laurea in Giurisprudenza, conseguita presso l’Univer-
sità del Piemonte Orientale “A. Avogadro”.
Avvocato, iscritto all’Albo di Alessandria, a far data dal 
03 Dicembre 2001.
Abilitato all’insegnamento delle discipline Giuridiche 
ed Economiche, dal Febbraio 2001.
Da Maggio 2017, Presidente della Sezione di Ales-
sandria dell’Associazione Italiana Giovani Avvocati.
Giudice Onorario del Tribunale Novara, con 
specializzazione in materia di Delitti contro la Persona 
ed il Patrimonio ed in materia Urbanistico-Edilizia ed 
Ambientale.

Dott. CARLO FALETTI
Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzato in Radio-
logia Medica. 
È consulente dell’Istituto di Medicina dello Sport di 
Torino per la Diagnostica per Immagini ed è tesserato 
come Medico Sportivo dalla FMSI. È professore a 
contratto con insegnamento di Radiologia Musco-
lo-Scheletrica presso la Scuola di Specialità in Radio-
diagnostica delle Università di Torino e Genova, e di 
Radiologia presso la Scuola di Specialità di Ortopedia 
e Traumatologia e di Fisiatria dell’Università di Torino.  
È responsabile del Gruppo Permanente di Studio in 
Traumatologia Sportiva della Sezione di Studio di Ra-
diologia Muscolo-Scheletrica della Società Italiana di 
Radiologia Medica. 

Dott. STEFANO GAZZANIGA
Dottore in Informatica.
Libero professionista consulente tecnico informatico 
per pubbliche amministrazioni, studi professionali in 
ambito legale, contabile, amministrazione condominia-
le, assicurativo, professionisti e piccole/medie impre-
se. Operatore registrazione centro di rilascio locale 
autorizzato (CDRL) Arubapec SPA presso BBIN SRL.

Dott. ERNESTO LA PAGLIA
Medico chirurgo specializzato in Radiodiagnostica.
Dirigente Medico c/o il Reparto di Radiologia - AON 
SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo - Alessandria, incari-
co di natura professionale di alta specializzazione in 
Radiologia Muscolo-Scheletrica.
Professore a contratto dal 2016 al Master Universita-
rio di II livello in Ecografia muscolo-scheletrica diagno-
stica ed interventistica, Università degli Studi di Tori-
no. Membro del Comitato Direttivo Sezione SIRM di 
Radiologia Muscolo-Scheletrica per il biennio 
2017/18.

Dott. VITTORIO MARCHESOTTI
Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università di 
Pavia.
Specializzato in Medicina Legale e delle Assicurazioni 
Sociali e Private, sempre presso l’Università di Pavia.
È iscritto all’Albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio e dei 
Periti del Tribunale di Alessandria.
Collabora sempre come CTU o perito anche con il 

Tribunale di Asti, Vercelli e l’annessa Procura.
È segretario dell’Associazione Medico Legale Ales-
sandria Asti (AMLAA) e delegato presso l’Assemblea 
FAMLI.
È membro del Consiglio Direttivo della FAMLI.

Avv. FABIO MONTALCINI
Avvocato presso il Foro di Asti.
Professore a c. di Diritto presso il Dipartimento di In-
formatica dell’Università di Torino, Titolare della Catte-
dra di “Economia e Gestione dell’Impresa e Diritto” 
(Corso A).
Socio fondatore e Vice Presidente del Centro Interna-
zionale di Diritto delle Tecnologie (C.I.D.T.).
Componente del Comitato Scientifico dell’Ufficio del 
Massimario delle Commissioni Tributarie del Piemonte.
Perfezionato in “Computer Forensics e investigazioni 
digitali” presso la facoltà di giurisprudenza dell’Univer-
sità Statale di Milano.

Avv. PIERO MONTI
Laurea in Giurisprudenza conseguita presso l’Univer-
sità di Genova nel 1978.
Iscritto all’Albo degli Avvocati e procuratori di Alessan-
dria dal 1980.
Patrocinante in Cassazione dal 1994.
Svolge attività professionale principalmente in ambito 
penale, bancario e fallimentare.
Dal 2012 Presidente del Consiglio dell’Ordine degli 
Avvocati di Alessandria.

Dott. ALESSANDRO RECCHIA
Medico chirurgo.
Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università di 
Firenze (1977). Specializzazione in Medicina Legale e 
delle Assicurazioni presso l’Università di Pavia (1981).
Iscritto all’albo dei Consulenti tecnici del Tribunale di 
Alessandria quale medico legale.
Presidente AMLAA.

Avv. CAMILLO SACCHETTO
Avvocato presso il Foro di Alessandria e Membro della 
Commissione Informatica del Consiglio dell’Ordine di 
Alessandria.
Professore a c. di Diritto presso il Dipartimento di In-
formatica dell’Università di Torino, Titolare della Catte-
dra di “Economia e Gestione dell’Impresa e Diritto” 
(Corso B).
Socio fondatore e Presidente del Centro Internaziona-
le di Diritto delle Tecnologie (C.I.D.T.)
Componente del Comitato Scientifico dell’Ufficio del 
Massimario delle Commissioni Tributarie del Piemonte.
Perfezionato in “Informatica Giuridica” e “Computer 
Forensics e investigazionidigitali” presso la facoltà di 
giurisprudenza dell’Università Statale di Milano.

Dott. ANGELO VANZULLI
Medico Chirurgo specializzato in Radiodiagnostica e 
Radioterapia.
Dal Giugno 1999 è Dirigente di Struttura Complessa 
(Unità Operativa di Radiologia) presso l’Azienda 
Ospedaliera H. Niguarda Cà Granda – Milano. AMLAA



23 FEBBRAIO 2018
Il Consulente Tecnico nel Processo
Telematico: elementi essenziali e 
soluzioni operative

PROGRAMMA:
Cenni introduttivi sul quadro normativo del PT
• Firme elettroniche e documento informatico 
alla luce delle recenti modifiche legislative
• Strumenti operativi necessari per l’attività del 
Consulente Tecnico nel PT • Sicurezza e 
gestione della documentazione processuale • 
Analisi delle principali fasi operative del deposito 
telematico con simulazione e prova pratica.

Scopo della serata è di fornire al medico legale 
le dinamiche e le modalità di utilizzo degli 
strumenti secondo le tecniche emanate dal 
Ministero della Giustizia, per il deposito della 
relazione del CTU.
La serata prevedrà prova pratica ai fini del 
conseguimento ECM.

orario serata: ore 19.00 – 23.30
Relatori:
Prof. Avv. Fabio Montalcini
Prof. Avv. Camillo Sacchetto
Dott. Stefano Gazzaniga

Moderatori:
Dott. Vittorio Marchesotti
Dott. Recchia, Avv. Bolloli  

Presidente (tavola rotonda) 
Avv. Piero Monti

11 MAGGIO 2018
Medicina Legale ed RM nella 
Databilità delle Lesioni: aspetti a 
livello dell’anca e della spalla

PROGRAMMA:
L’apparato muscolo-scheletrico, costituito da di-
verse strutture, come tessuti molli, muscoli, tendi-
ni, fibrocartilagini meniscali, borse, midollo os-
seo, cartilagine di rivestimento articolare e 
corticale ossea, ben si presta ad essere studiato 
con una tecnica non invasiva e capace di fornire 
immagini dirette delle strutture sui tre piani orto-
gonali come la metodica di Risonanza Magneti-
ca. La peculiarità dell’esame RM è quella di fon-
dere l’informazione diagnostica che deriva 
dall’aspetto morfologico con la risoluzione intrin-
seca di contrasto e la caratterizzazione tissutale, 
fornendo informazioni circa il timing della lesione.

Lo scopo è di fornire al Medico Legale i concetti 
che stanno alla base della produzione ed inter-
pretazione dell’immagine in RM, dando spazio 
alle indicazioni allo studio RM nella diagnostica 
della patologia osteo-articolare e muscolo-sche-
letrica, anche attraverso la presentazione di una 
casistica clinica ragionata con modalità interatti-
ve tra i discenti ed i colleghi Radiologi “esperti” in 
ambito osteoarticolare.

orario serata: ore 19.00 – 23.30
Moderatori:
Dott. Vittorio Marchesotti
Dott. Alessandro Recchia, Avv. Silvio Bolloli 

Relatori: 
Dottor Ernesto La Paglia, Dottor Carlo Faletti 
Dottor Angelo Vanzulli

Presidente (tavola rotonda) 
Avv. Piero Monti  
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nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

codice fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov . . . . . . . . . . . . . . .

tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

p. iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI PER LA FATTURAZIONE (SOLO SE DIVERSI DALL’INTESTATARIO) 

ragione sociale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

codice fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov . . . . . . . . . . . . . . .

tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

p. iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a:

AMLAA - Associazione Medico Legale di Alessandria e Asti 
IBAN:  IT87P0326810400052908722490 

AMLAA - Associazione Medico 
Legale di Alessandria e Asti 
Via Mazzini, 30 - Alessandria 
info@amlaa.org
www.amlaa.org

dr. Vittorio Marchesotti
tel 0131 261789
 cell 335 6083248
e-mail: zzmarcheso@virgilio.it

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art. 13, AMLAA 
quale titolare del trattamento, la informa che i dati 
da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio 
informatico e saranno utilizzati dalla nostra società 
per inalità connesse e strumentali alla gestione dei 
rapporti con la clientela, quali invio di materiale 
amministrativo, commerciale e/o promozionale o 
per lo svolgimento del corso derivante dalla nostra 
attività nonché per inalità connesse agli obblighi 
previsti da leggi e regolamenti. 
La informiamo inoltre che ai sensi del art. 23 del D. 
Lgs. 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, aggiorna-
re, cancellare, retti icare i Suoi dati o opporsi al uti-
lizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

barrare in caso di negazione
del consenso al trattamento dati

data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dott . Alessandro Recchia Responsabile scientifico dell’evento e Presidente AMLAA

ACCREDITAMENTO RICHIESTO: Avvocati

Quota di partecipazione per medici (soci AMLAA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Quota di partecipazione per avvocati (soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Quota di partecipazione per medici (non soci AMLAA) 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  50,00 €

Quota di partecipazione per avvocati ( soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  70,00 €non

50,00 €

70,00 €
 .  .

 .  .

Figure professionali per cui è accreditato il corso: Medici chirurghi (Medicina Legale, Medicina Generale, Ortopedia, Radiologia, Fisiatria, Medicina del lavoro, Diabetologia).

Numero massimo partecipanti: max 20 medici chirurghi

180,00
180,00
120,00
120,00

SERATE MEDICO LEGALI
1° SEMESTRE

RISTORANTE MONTECRISTO
SALA CORSI 
CORSO C. MARX, 137/A 
ALESSANDRIA

15 GENNAIO - 16 APRILE 2015

21
CREDITI ECM PER
MEDICI LEGALI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

PROVIDER

Via F. Martinengo, 27
20139 Milano
tel. +39 02 5397427 
fax +39 02 533992
info@medicalecmservices.it
www.medicalecmservices.it

IMPORTANTE: allegare fotocopia del bonifico all’iscrizione e inviarle via fax allo 0131 262124 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (IL PREZZO È IVA INCLUSA)

 .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

DATI PARTECIPANTE
nome cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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codice fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov . . . . . . . . . . . . . . .

tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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MODALITÀ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a:

AMLAA - Associazione Medico Legale di Alessandria e Asti 
IBAN:  IT87P0326810400052908722490 

AMLAA - Associazione Medico 
Legale di Alessandria e Asti 
Via Mazzini, 30 - Alessandria 
info@amlaa.org
www.amlaa.org

dr. Vittorio Marchesotti
tel 0131 261789
 cell 335 6083248
e-mail: zzmarcheso@virgilio.it

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art. 13, AMLAA 
quale titolare del trattamento, la informa che i dati 
da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio 
informatico e saranno utilizzati dalla nostra società 
per inalità connesse e strumentali alla gestione dei 
rapporti con la clientela, quali invio di materiale 
amministrativo, commerciale e/o promozionale o 
per lo svolgimento del corso derivante dalla nostra 
attività nonché per inalità connesse agli obblighi 
previsti da leggi e regolamenti. 
La informiamo inoltre che ai sensi del art. 23 del D. 
Lgs. 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, aggiorna-
re, cancellare, retti icare i Suoi dati o opporsi al uti-
lizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

barrare in caso di negazione
del consenso al trattamento dati

data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dott . Alessandro Recchia Responsabile scientifico dell’evento e Presidente AMLAA

ACCREDITAMENTO RICHIESTO: Avvocati

Quota di partecipazione per medici (soci AMLAA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Quota di partecipazione per avvocati (soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Quota di partecipazione per medici (non soci AMLAA) 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  50,00 €

Quota di partecipazione per avvocati ( soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  70,00 €non

50,00 €
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 .  .

 .  .

SERATE MEDICO LEGALI
1° SEMESTRE

RISTORANTE MONTECRISTO
SALA CORSI 
CORSO C. MARX, 137/A 
ALESSANDRIA

15 GENNAIO - 16 APRILE 2015

21
CREDITI ECM PER
MEDICI LEGALI
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IMPORTANTE: allegare fotocopia del bonifico all’iscrizione e inviarle via fax allo 0131 262124 
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tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

p. iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI PER LA FATTURAZIONE (SOLO SE DIVERSI DALL’INTESTATARIO) 

ragione sociale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

codice fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov . . . . . . . . . . . . . . .

tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

p. iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a:

AMLAA - Associazione Medico Legale di Alessandria e Asti 
IBAN:  IT87P0326810400052908722490 

AMLAA - Associazione Medico 
Legale di Alessandria e Asti 
Via Mazzini, 30 - Alessandria 
info@amlaa.org
www.amlaa.org

dr. Vittorio Marchesotti
tel 0131 261789
 cell 335 6083248
e-mail: zzmarcheso@virgilio.it

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art. 13, AMLAA 
quale titolare del trattamento, la informa che i dati 
da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio 
informatico e saranno utilizzati dalla nostra società 
per inalità connesse e strumentali alla gestione dei 
rapporti con la clientela, quali invio di materiale 
amministrativo, commerciale e/o promozionale o 
per lo svolgimento del corso derivante dalla nostra 
attività nonché per inalità connesse agli obblighi 
previsti da leggi e regolamenti. 
La informiamo inoltre che ai sensi del art. 23 del D. 
Lgs. 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, aggiorna-
re, cancellare, retti icare i Suoi dati o opporsi al uti-
lizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

barrare in caso di negazione
del consenso al trattamento dati

data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dott . Alessandro Recchia Responsabile scientifico dell’evento e Presidente AMLAA

ACCREDITAMENTO RICHIESTO: Avvocati

Quota di partecipazione per medici (soci AMLAA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Quota di partecipazione per avvocati (soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Quota di partecipazione per medici (non soci AMLAA) 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  50,00 €

Quota di partecipazione per avvocati ( soci AIGA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  70,00 €non

50,00 €

70,00 €
 .  .

 .  .

fax 0131 262124


