
Hanno il piacere 

di invitarLa al Convegno

La gestione strategica 
dei crediti commerciali” 

Roma,  21 maggio 2009, ore 16.00

Auditorium GSE – Gestore dei Servizi Elettrici

Viale Pilsudski, 92

Realizzato in collaborazione con

Il Presidente ANDAF

Sezione Centro-Sud
Marco Cerù



Programma dei lavori

16:00 Registrazione dei partecipanti

16:15 Apertura dei lavori e saluto di benvenuto
Marco Cerù, Presidente ANDAF Sezione Centro-Sud

16:30 Il Credit Management come processo aziendale:

- La dimensione del credito commerciale nelle aziende italiane
- I profili di rischio del credito commerciale
- L’obiettivo della gestione del rischio 
- L’identificazione del rischio
- La classificazione dei clienti 

Maurizio Belli, Partner Financial Innovations SIM Spa

17:00 La gestione del rischio:

- La differenziazione della gestione per classi di rischio
- Il controllo dei parametri critici: limite di fido, crediti scaduti

- Le procedure di sollecito e recupero
- Il ruolo del factoring

Paolo Primavera, Senior Manager Financial Innovations SIM Spa

17:30 Le coperture assicurative sul rischio di credito:

- La situazione attuale
- Il ruolo del Broker
- Le tipologie di copertura
- I vantaggi della Polizza Credito

Alberto Antognozzi e Marco Bagattin, Marsh S.p.A.

18:00 L’importanza del Sistema Informativo a supporto della gestione del 
credito:

- Un sistema dedicato … ma integrato
- La disponibilità immediata delle informazioni rilevanti
- Il monitoraggio delle posizioni critiche 
- Il reporting direzionale

Oliviero Moroni, Essentia.com

18:30 Session Q&A

Seguirà un aperitivo

R.S.V.P. 

(Vedi scheda di partecipazione)



RSVP
Si prega di compilare ed inviare la presente scheda –
entro il 18 maggio p.v. – alla Segreteria del Convegno 
Silvia Di Santo– a ½ Fax  06 97259392 – Tel 06 48907056
E-mail – s.disanto@andaf.it

La gestione strategica 
dei crediti commerciali

Roma, 21 maggio 2009, ore 16.00
Auditorium GSE – Gestore dei Servizi Elettrici

Viale Pilsudski, 92

Il presente invito è gratuito ma poiché i posti sono limitati è soggetto a prenotazione. Sarà data 
precedenza ai Soci ANDAF

Desideriamo confermare la partecipazione per i seguenti nominativi

Cognome                                                 Nome                                                Società          

______________________ ____________________

__________________________

|_____| |_____|  |_____|  |_____|___________________________

Posizione                                     Via / Cap / Città                                               E-mail            

__________________________
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Telefoni                                                                Fax                                                  ANDAF   ODC   Assind.  Ospite                                                                                             

___________________
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