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RELATORI

Avv. SILVIO GIUSEPPE BOLLOLI
Laurea in Giurisprudenza, conseguita presso 
l’Università del Piemonte Orientale “A. Avoga-
dro”.
Avvocato, iscritto all’Albo di Alessandria, a far 
data dal 03 Dicembre 2001.
Abilitato all’insegnamento delle discipline Giu-
ridiche ed Economiche, dal Febbraio 2001.
Da Maggio 2017, Presidente della Sezione di 
Alessandria 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 Urbani-
stico-Edilizia ed Ambientale.

Avv. VITTORIO GATTI
Laurea di dottore in giurisprudenza presso l’U-
niversità degli Studi di Torino.
Iscritto all’albo degli Avvocati di Alessandria 
dal 2001. 
Abilitato ai giudizi avanti la Suprema Corte di 
Cassazione dal 2004. 
Socio dello “Studio Legale Gatti -Associazio-
ne di Professionisti” di Alessandria.
Segue con interesse e passione le seguenti 
materie giuridiche: Diritto delle Assicurazioni, 
Responsabilità civile, Diritto Bancario, Diritto 
Penale, Diritto dello Sport

Avv. AGOSTINO GOGLINO
Laureato in Giurisprudenza nel 1970.
Iscritto all’Albo degli Avvocati dal 1979.
Iscritto all’Albo dei Cassazionisti dal 1988.
Socio di Studio Legale in Alessandria.

DOTT. VITTORIO MARCHESOTTI
Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Univer-
sità di Pavia
Specializzato in Medicina Legale e delle Assi-
curazioni Sociali e Private, sempre presso l’U-
niversità di Pavia
E’ iscritto all’Albo dei Consulenti Tecnici d’Uffi-
cio e dei Periti del Tribunale di Alessandria.
Collabora sempre come CTU o perito anche 
con il Tribunale di Asti, Vercelli e l’annessa Pro-
cura.

E’ segretario dell’Associazione Medico Legale 
Alessandria Asti (AMLAA) e delegato presso 
l’Assemblea FAMLI.
E’ membro del Consiglio Direttivo della FAMLI.

Avv. PIERO MONTI
Laurea in Giurisprudenza conseguita presso 
l’Università di Genova nel 1978.
Iscritto all’Albo degli Avvocati e procuratori di 
Alessandria 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.

Avv. PIERMARIO MORRA
Laureato a pieni voti in Giurisprudenza presso 
l’Università di Torino.
Si dedica esclusivamente al settore penale 
presso lo Studio dell’Avv. Aldo Mirate.
Partecipa a delicati processi nei distretti di 
Corte d’Appello delle principali città italiane.
Ha svolto pareri per iniziative legislative.

DOTT. ALESSANDRO RECCHIA
Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Univer-
sità di Firenze (1977). Specializzazione in Me-
dicina Legale e delle Assicurazioni presso l’U-
niversità di Pavia (1981).
Iscritto all’albo dei Consulenti tecnici del Tribu-
nale di Alessandria quale medico legale.
Presidente AMLAA.



PRESENTAZIONE

La Legge 41/2016 ha introdotto il reato di 
omicidio stradale (Art. 589-bis), che non si li-
mita al solo” omicidio” con morte della vittima 
ma si estende alle lesioni. Questo comporta 
risvolti pratici anche nell’attività del medico nel 
redigere certificati e/referti. AMLAA ha ritenu-
to di organizzare questa serata di incontro tra 
medici ed Avvocati, per potere, nell’ambito di 
detta giurisprudenza, condividere le esigenze.
Il corso si svolge con uno sguardo di insieme, 
prevalentemente pratico. Il pensiero corre an-
che alle problematiche connesse alla guida in 
stato di ebbrezza alcolica o sotto l’effetto di 
stupefacenti, all’omissione di soccorso strada-
le, alla guida senza patente o alla falsificazione 
dei documenti di guida, sino ai profili di re-
sponsabilità ed interesse delle diverse figure 
coinvolte, non ultime le compagnie assicurati-
ve chiamate al risarcimento.
Arduo il compito di distinguere tra lesioni, ma-
lattia, incapacità ad attendere alle ordinarie 
occupazioni, postumi permanenti di rilevanza 
penale. Quando vi è l’obbligo di presentare re-
ferto all’autorità giudiziaria?

PROGRAMMA:

�ORE 19,00
Saluti ai partecipanti da parte del 
Dott. Alessandro Recchia,
presidente AMLAA

ORE 19,10
Dott. Alessandro Recchia,
inizio convegno con saluto ai relatori
“Da Leoncini a Gerin: il concetto di malattia.

ORE 19,30
Avv. Silvio Bolloli
“La colpa grave e l’obbligo di referto entro 40 
giorni”.

ORE 20,00
Avv. Agostino Goglino	  
“L’omicidio stradale e le lesioni stradali gravi. 
Una legge epocale che riguarda milioni 
di cittadini. Quali le criticità e lo stato dell’arte”.

ORE 21,15
Avv. Vittorio Gatti
“L’omicidio stradale e le compagnie
di Assicurazione”.

ORE 22,00
Avv. PierMario Morra
“L’omicidio stradale una norma
manifesto”

ORE 22,30
TAVOLA ROTONDA	
 
Presidenti:
Sostituto Procuratore della Repubblica 
Dott. R. Ghio,
Avv. Piero Monti, Presidente Ordine
degli Avvocati di Alessandria	  
 
Moderatori:
Avv. S. Bolloli -  Avv. A. Goglino - Avv. V. Gatti 
Dott. V. Marchesotti, Avv. P. Morra, 
Dott. A. Recchia

Partecipazione della sala
• �Ore 23,15 E.C.M
• �Ore 23,30 fine lavori
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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 €
 .  .

 .  .


