
CORSO DI AGGIORNAMENTO

E APPROFONDIMENTO

20 Novembre 2025
13:00 – 14:30

PROGRAMMA

» Regolamento Europeo MDR 745: le nuove defi ni-
zioni del “su misura”

» Immissione sul mercato di dispositivi di Classe I 
dopo il 26 Maggio 2025 

» La PRRC – Persona responsabile del rispetto del-
la normativa in azienda

RELATORE
Michele Clementi – Direttore di Assortopedia

Assortopedia | Sede Legale: Via Sardegna 30, 20146 Milano | C.F.: 97350530156 | 
Segreteria Nazionale: Viale Pasteur 10, 00144 Roma | Tel. 06 54218127 | Fax 06 54229441 | E-mail: info@assortopedia.it



CORSO DI AGGIORNAMENTO

E APPROFONDIMENTO

27 Novembre 2025
13:00 – 14:30

PROGRAMMA

» Il contributo al fondo per il governo dei disposi-
tivi medici

» Aggiornamento LEA della Conferenza Stato Re-
gioni del 23 Ottobre 2025

» Tariff ari regionali in Italia: lo stato dell’arte

RELATORE
Michele Clementi – Direttore di Assortopedia

Assortopedia | Sede Legale: Via Sardegna 30, 20146 Milano | C.F.: 97350530156 | 
Segreteria Nazionale: Viale Pasteur 10, 00144 Roma | Tel. 06 54218127 | Fax 06 54229441 | E-mail: info@assortopedia.it



                     

CORSO DI AGGIORNAMENTO
 20 - 27  Novembre 2025

L’azienda  ……….…………………………………………………….  con  sede  in 

………………………………………  via  ……………………………….……………………….. 

CAP  ……..……………………..  P.  IVA  ………………………………………………………... 

PEC …………………………………………………….. CODICE UNIVOCO……………………. 

intende iscrivere al corso in oggetto il/i seguente/i collaboratori:

1. NOME ……………………………………. COGNOME ………………………………………... 

C.  F.  ………………………...…………………………..indirizzo  email  del  partecipante 

…………………………………………………………………………………………………………

2. NOME ……………………………………. COGNOME ………………………………………... 

C.  F.  ………………………...…………………………..indirizzo  email  del  partecipante 

…………………………………………………………………………………………………………

3. NOME ……………………………………. COGNOME ………………………………………... 

C.  F.  ………………………...…………………………..indirizzo  email  del  partecipante 

…………………………………………………………………………………………………………

LA COMPILAZIONE DEI DATI AZIENDALI E’ OBBLIGATORIA IN TUTTE LE PARTI 
E DEVE ESSERE LEGGIBILE (NON VA COMPILATA A MANO)

Data ……………………

Timbro e Firma ………………………………..



                     

PER LE AZIENDE ASSOCIATE AD ASSORTOPEDIA

Per  la  partecipazione  al  corso  è  necessario  effettuare  il  bonifico  ad  Assortopedia 
(IBAN  IT  80  A  05034  03207  000000019534)  entro  il  19.11.2025  ed  inviare  il 
presente  modulo  compilato  a  info@assortopedia.it unitamente  alla  ricevuta 
dell’avvenuto versamento di euro 150,00 (IVA esclusa) per l’iscrizione della prima 
persona,  di  100,00  euro  (IVA esclusa)  per  ognuna  delle  persone  successive  alla 
prima.

PER LE AZIENDE NON ASSOCIATE AD ASSORTOPEDIA

Per  la  partecipazione  al  corso  è  necessario  effettuare  il  bonifico  ad  Assortopedia 
(IBAN  IT  80  A  05034  03207  000000019534)  entro  il  19.11.2025  ed  inviare  il 
presente  modulo  compilato  a  info@assortopedia.it unitamente  alla  ricevuta 
dell’avvenuto versamento di euro 190,00 (IVA esclusa) per l’iscrizione della prima 
persona,  di  140,00  (IVA esclusa)  euro  per  ognuna  delle  persone  successive  alla 
prima.

mailto:info@assortopedia.it
mailto:info@assortopedia.it

