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PROGRAMMA

Ore 9.30  Registrazione Partecipanti

Ore 10.00  Inizio lavori, con interventi sui temi:

Subordinazione vs. Autonomia: la scelta del legislatore 

La riforma Gelli: quali novità nel mondo delle professioni sanitarie 

Il Collaboratore ai tempi del Jobs Act: rischi e opportunità della riforma 

Il Contratto di Collaborazione Autonoma Professionale: cosa è cambiato? 

Ore 13.00 Chiusura lavori

Avv.Andrea Marinelli
Si occupa delle tematiche della sanità in generale e, specificamente, 
della responsabilità professionale medico-sanitaria. A ciò si aggiunge 
una competenza peculiare - maturata nel corso del Dottorato di Ricerca 
in Scienze Mediche Generali e dei Servizi, conseguito presso l’Alma 
Mater Studiorum di Bologna - nel settore della ricerca medica sull’uomo. 
E’ autrice di contributi su volumi collettanei, articoli su riviste, commenti 
a sentenze e approfondimenti giurisprudenziali, nonchè membro del 
Comitato di Redazione della Rivista “Responsabilità Medica. Diritto e 
Pratica Clinica”, edita da Pacini Giuridica.

Avv. Silvia Pari
Coordinatore del Dipartimento di Diritto del Lavoro dello Studio Legale 
Stefanelli & Stefanelli, si occupa da sempre della materia giuslavoristica 
che, per peculiarità e disciplina processualistica, necessita di una forte 
specializzazione. 
I suoi settori di attività sono quelli del contenzioso, della contrattualistica, 
dei licenziamenti (individuali e collettivi) e, più in generale, delle 
problematiche inerenti il lavoro subordinato e quello autonomo. 
E’ socio AGI (Avvocati Giuslavoristi Italiani), autore di articoli e scritti in 
riviste di settore nonchè relatore in molteplici convegni sulla materia.

DOCENTI

Bologna, 2 DicemBre 2017
Ore 10.00 - 13.00

Nuovi Scenari nella Collaborazione 
Libero-Professionale in Sanità
DESTINATARI 
Strutture Sanitarie Private 
Professionisti Sanitari 
Titolari di Studi Mono-Professionali

JOBS ACT AUTONOMI E RIFORMA GELLI

Quota di partecipazione: € 90,00 + IVA
Per iscriversi è necessario compilare in ogni sua parte la scheda di iscrizione allegata ed inviarla via fax 051 0821 641 oppure via 
mail a info@stefanelli-servizilegali.it
L’invio della scheda di iscrizione costituisce impegno al relativo pagamento della quota di partecipazione.
Il pagamento potrà avvenire a seguito della conferma del corso da parte della segreteria didattica, indicativamente 10 giorni prima 
della data del corso.

PER PARTECIPARE



JOBS ACT AUTONOMI E RIFORMA GELLI: 
Nuovi Scenari nella Collaborazione Libero-Professionale in Sanità

Bologna - 2 Dicembre 2017 10.00 - 13.00
Via Azzo Gardino 8/A 

MODULO DI ISCRIZIONE

La quota d’iscrizione è di € 90,00 + IVA. 

INTESTAZIONE/RAGIONE SOCIALE:  ________________________________________________________________________________
INDIRIZZO: ________________________________________________________________________________________________________
C.A.P. _____________________ CITTÀ ___________________________________________________________________ PROV ________
C.F. __________________________P.IVA_________________________MAIL PER INVIO FATTURA _______________________________

È richiesto il pagamento tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: IBAN: IT89 X 05034 37070 000000006269 
Intestato a: Stefanelli & Stefanelli Servizi Legali s.r.l.s. Causale: corso jobs act e riforma gelli specificando nome azienda o nominativo partecipante

NOME e COGNOME : ___________________________________________________________________________________
RUOLO AZIENDALE: ____________________________________________________________________________________
E-MAIL ____________________________________________ TEL. ________________________________________________

Data ____________________    Firma  __________________________________________

Stefanelli&Stefanelli servizi legali s.r.l.s. garantisce la riservatezza nel trattamento dei dati forniti in ottemperanza al D.lgs 196/03 ed informa che 
verranno utilizzati per le attività amministrative inerenti lo svolgimento del corso.Il sottoscritto rilascia il consenso al trattamento dei dati personali 
per l'invio di informazioni su future iniziative formative.
Il sottoscritto può in qualunque momento ritirare suddetto consenso e comunicarlo a Stefanelli & Stefanelli servizi legali s.r.l.s. - Via Azzo Gardino 
8/A Bologna mail: info@stefanelli-servizilegali.it fax: 051 0821641

Nel caso di impossibilità a partecipare dovrà essere comunicata disdetta almeno 5 giorni prima l'erogazione del corso. Nel caso la disdetta 
pervenga nei tempi stabiliti la quota del corso sarà rimborsata per intero.
In ogni momento possono essere effettuate sostituzioni. 
Stefanelli & Stefanelli servizi legali s.r.l.s. si riserva la possibilità di rinviare o annullare il corso in caso di mancato raggiungimento del numero minimo 
di partecipanti o per gravi e sopravvenute ragioni organizzativie e/didattiche, in tal caso avrà l'unico obbligo di restituire le quote di iscrizione già 
versate.

Il modulo può essere compilato in Adobe Reader, ed inviato via mail a info@stefanelli-servizilegali.it oppure via fax 051 0821641
DATI PER LA FATTURAZIONE:

DATI PERSONALI PARTECIPANTE

NORME DI ISCRZIZIONE

NOME e COGNOME : ___________________________________________________________________________________
RUOLO AZIENDALE: ____________________________________________________________________________________
E-MAIL ____________________________________________ TEL. ________________________________________________

NOME e COGNOME : ___________________________________________________________________________________
RUOLO AZIENDALE: ____________________________________________________________________________________
E-MAIL ____________________________________________ TEL. ________________________________________________
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