
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DI LECCO

E FONDAZIONE ENPAM

ORGANIZZANO LA CONFERENZA DAL TITOLO:

LA PREVIDENZA OBBLIGATORIA
LA PREVIDENZA COMPLEMENTARE

SABATO 19 SETTEMBRE 2009
ORE 9.00-13.00

AULA MAGNA
OSPEDALE ALESSANDRO MANZONI

LECCO

INTERVERRANNO:

ON. PROF. EOLO PARODI 
PRESIDENTE FONDAZIONE ENPAM

DR. ALBERTO OLIVETI
CONSIGLIERE C.D.A. FONDAZIONE ENPAM

PROF. MARCO PERELLI ERCOLINI
CONSIGLIERE C.D.A. FONDAZIONE ENPAM

DOTT. ALFONSO CELENZA
PRESIDENTE CONSULTA MEDICI AMBULATORIALI

DOTT. LUIGI DALEFFE
PRESIDENTE FONDOSANITA’

Si parlerà di:
1. L’ENPAM oggi e domani
2. La previdenza del Medico di Medicina Generale 
3. La previdenza del Medico Specialista Ambulatoriale
4. La previdenza del Medico Ospedaliero
5. La previdenza per il Libero Professionista
6. La previdenza Complementare
A seguire la possibilità di usufruire, PREVIA PRENOTAZIONE, del servizio di consulenza previden-

ziale offerto dai funzionari dell’ENPAM che saranno presenti con le loro postazioni informative.
Per prenotare la consulenza, compili e consegni all’Ordine l’allegato modulo.



RICHIESTA APPUNTAMENTO CON I FUNZIONARI ENPAM

COGNOME ______________________________________________________________________________

NOME ___________________________________________________________________________________

DATA NASCITA __ / __ / ____ LUOGO _______________________________________________________

CODICE ENPAM _________________________________________________________________________

RICHIEDO CONSULENZA PERSONALIZZATA RELATIVA A:

� FONDO GENERALE QUOTA “A”
� FONDO GENERALE QUOTA “B” (LIBERA PROFESSIONE)
� FONDO SPECIALE MEDICI GENERICI
� FONDO SPECIALE SPECIALISTI AMBULATORIALI
� FONDO SPECIALE SPECIALISTI ESTERNI
� ALTRO _____________________________________________

IN PARTICOLARE NECESSITO INFORMAZIONI IN MERITO A:

� CONTRIBUTI VERSATI
� IPOTESI TRATTAMENTO PREVIDENZIALE
� RISCATTO ANNI DI LAUREA E SPECIALITÀ
� ALLINEAMENTO
� RICONGIUNZIONE
� TOTALIZZAZIONE
� PRESTAZIONI ASSISTENZIALI
� INVALIDITÀ
� ALTRO ______________________________________________

_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Modulo da compilare in maniera LEGGIBILE
e riconsegnare all’Ordine dei Medici:

a mano, via posta, fax o email, ENTRO IL 10 SETTEMBRE 2009.
Tel. 0341364956 fax. 0341364959 mail: commissione.enpam@omceolecco.it 


