
 

XI CONGRESSO NAZIONALE DEGLI ATTUARI 

Bologna, 15, 16 e 17 giugno 2016 

 

La presente scheda debitamente compilata dovrà essere inviata entro il primo giugno 2016 alla 

Segreteria Organizzativa Momeda Eventi S.r.l. via fax (051.5876848), oppure via mail all’indirizzo 

CongressoAttuari2016@momedaeventi.com. 

 

PARTECIPANTE:  Cognome ……………………….…………..….…..………. Nome ……………………………….…………………..……. 

TEL. .………...………………….………....…………. EMAIL .…….…...…..……………..…..…………………………..……………….…..…….. 

 

A) Adesione alle Sessioni Parallele del 16 giugno 2016 

 

Indicare SOLO due scelte, una per ciascun gruppo di sessioni: 

 

 

 

 

 

 

❶ I rischi del welfare integrato e allargato □

❷ La gestione dei rischi nei Fondi Sanitari e nelle assicurazioni Malattia □

❸
Quale futuro per la previdenza complementare e quale contributo da parte 
della professione attuariale per la gestione dei rischi? □

❹ Le nuove frontiere attuali  e future dell 'Attuario nella gestione dei rischi □

❺
I modelli  di analisi  nella gestione dei rischi: lo stato dell'arte della ricerca a 
supporto della professione □
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❻
Solvency II e i l  Risk Management: i l  ruolo dell 'Attuario nei settori assicurativi 
vita e danni □

❼
La solvibil ità degli  Enti finanziari anche in relazione ai nuovi principi 
contabil i internazionali □

❽
Solvency II: i  profil i  di governance e organizzativi. Il  ruolo della Funzione 
Attuariale □

❾
La Funzione Attuariale: politica di underwriting, riassicurazione, data quality 
e big data. Quali  contenuti per i  nuovi prodotti vita e danni? □

❿ L'Enterprise Risk Management (E.R.M.): la nuova sfida degli  Attuari □
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B) Ulteriori Informazioni 

 

 

 

 

Data, ………………………………. 

 

        Firma 
 

………………………………………………. 
 

SI NO

Partecipo al cocktail di benvenuto del 15 giugno 2016 (ore 19.15) □ □

Partecipo alla cena di gala del 16 giugno 2016 (ore 20.00) □ □

Ho gravi intolleranze alimentari/allergie alimentari □ □
se SI, quali?

………………………………………………………………………………………………………………...………….

………………………………………………………………………………………………………………...………….


