	Marca da

bollo 

da Euro 16,00


DOMANDA  DI  INSERIMENTO NEGLI ELENCHI 
DELLE   MEDICINE  NON  CONVENZIONALI 

PRESSO  L’ORDINE  DEI  MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA  PROVINCIA DI REGGIO EMILIA
AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI                                                                                E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI R.E.
Il/la sottoscritto/a


nato/a
il


residente a 
in Via
n.


tel ...............................................................................   cell ..................................................................

E-mail ……………………… @ ……………………….

· MEDICO CHIRURGO                                                     0ODONTOIATRA  
Laureato il ………………………..
Specialista in 


Iscritto/a 

· all’Albo dei Medici Chirurghi  di Reggio Emilia dal ……………… al n. ……………….
· all’Odontoiatri della Provincia di Reggio Emilia dal ……………… al n………………..
CHIEDE

DI ESSERE INSERITO NEGLI ELENCHI

DELLE MEDICINE  NON CONVENZIONALI
PER LE SEGUENTI DISCIPLINE:

· AGOPUNTURA
· ANTROPOSOFIA

·              FITOTERAPIA
· OMEOPATIA
· OMOTOSSICOLOGIA
Ai sensi e per gli effetti del T.U. – DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA  IL  SEGUENTE  CURRICULUM  PROFESSIONALE  SPECIFICO:

Corsi formativi primari (specificare n. di ore- anni e se è stata superata una verifica finale):
Attività professionale 

Attività di docenza presso un soggetto pubblico o privato accreditato alla formazione:


Pubblicazioni: 


Altre attività o esperienze ritenute significative: …………………………………………………

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

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

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

Allega la relativa documentazione:
-


-


-


-


-


-


□ Dichiara di essere a conoscenza che gli elenchi della medicina non convenzionale saranno riportati sulle pubblicazioni e sul Sito Web dell’Ordine.
□ Dichiara, inoltre, di essere informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i propri dati personali, ai sensi della legge 196/2003.

Data …………………………………..                                  ….……………………………………
                                                                                                                               FIRMA (*)
(*) La presente dichiarazione deve essere firmata in presenza di un dipendente dell’Ordine, ovvero recapitata unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento (artt. 30 e 38 DPR 28/12/2000 n. 445)

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DELLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA


Il sottoscritto _________________________________________ incaricato, ATTESTA, ai sensi del DPR 445/2000 che il Dott. ________________________________________________ identificato a mezzo di  ___________________________________________________ ha sottoscritto in sua presenza l’istanza.

DATA ……………………….









Timbro e firma dell’incaricato









       che riceve l’istanza









---------------------------------------

CRITERI PROVVISORI PER L’ISCRIZIONE AGLI ELENCHI DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI ESERCENTI LE DISCIPLINE DI MEDICINE NON CONVENZIONALI, APPROVATI DAL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA IL 20/02/2014

a) attestato rilasciato al termine di un corso nella disciplina considerata, di almeno 300 ore di insegnamento teorico-pratico, della durata almeno triennale e verifica finale;

     




oppure

b) attestato rilasciato al termine di un corso nella disciplina considerata, di almeno 200 ore di insegnamento teorico-pratico, ed almeno 15 anni di esperienza clinica documentata;

c)  oppure

d) attestazione di iter formativo costituito da corsi anche non omogenei che nel loro complesso abbiano raggiunto una durata di almeno 200 ore e tre anni di esercizio documentato;

oppure

e) documentazione di almeno 8 anni di docenza nella disciplina presso un soggetto pubblico o privato accreditato alla formazione (in questo caso la Commissione di esperti presso l’Ordine si riserva di valutare l’idoneità dei requisiti didattici).  

Possono presentare domanda anche gli iscritti non in possesso dei requisiti di cui ai punti precedenti, ma in grado di documentare un percorso formativo e/o esperienza nella disciplina considerata. In ciascuno di questi casi la commissione di esperti presso l’Ordine valuterà la congruità della documentazione e potrà richiedere un’integrazione del percorso formativo.

