ISCRIZIONE MEDICI LAUREA ABILITANTE ART. 102 DECRETO-LEGGE 17.3.20, n.18 (GU n.70 del 17.3.20).

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI

E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE







ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI







CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 







DI REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a: Cognome …………………………………………………………..

                                    Nome       ………………………………………………………….

CHIEDE

l’iscrizione all’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI di codesto Ordine. 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA

· di trovarsi nella fattispecie di cui all’art.102 del decreto-legge n.18 del 17.3.20 (vd. All. 2);

· di essere nato/a a________________________________________________

prov. ______________, il _____________;

· codice fiscale ___________________________________________________;

· di essere residente a ______________________________________________ 
in Via ____________________________________________________________; 
Prov. _________________   CAP __________________;
· domicilio personale _________________________________________________

_________________________________________________________________;

· Tel. Ab. _____________________, Cellulare n.___________________________;
· indirizzo e-mail  ____________________________@______________________;
· indirizzo PEC ___________________________@_________________________;

· di essere cittadino/a _________________________________________________;

· di avere conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia il________________ presso l’Università degli Studi di _____________________________________ con voto_________________;

· anno di immatricolazione all’Università  _____________________________;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di non aver riportato condanne penali per cui è prevista la menzione nel certificato giudiziario ad uso amministrativo;

· di non aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel certificato del casellario giudiziale;

· di godere dei diritti civili.

Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara:

· di non essere iscritto/a in altro Albo provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri e di non essere impiegato/a a tempo pieno in una pubblica amministrazione il cui ordinamento vieti l'esercizio della libera professione;

· di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti;

· di non essere stato cancellato per morosità e irreperibilità né di essere stato radiato da alcun albo provinciale;
· di  non  avere  presentato  ricorso alla Commissione Centrale o ad  altro organo  giurisdizionale avverso il diniego di iscrizione all’albo;
· di impegnarsi a regolarizzare la propria posizione amministrativa, per quanto concerne tassa governativa, bollo, quota iscrizione, entro 15 giorni dal termine del periodo emergenziale, come definito dalla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 26 del 1.2.20;

· di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679,  del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero.

FIRMA

……………………………………

DATA ……………….

Da allegare alla domanda:

· Fotocopia documento di identità in corso di validità;

· Fotocopia patente auto per rilascio contrassegno autovettura;

· Fotocopia tesserino codice fiscale;

· Modello di consenso per trattamento e trasmissione telematica dati FNOMCeO-ENPAM (All. n. 1) 
· N. 1 foto per tesserino d’iscrizione
Per il rilascio del tesserino apporre la firma autografa con pennarello a punta media nel riquadro sottostante:

	


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 ……………………….



Firma dell’incaricato che riceve l’istanza








-------------------------------------------------
RICEVUTO PER IL TRAMITE DI TERZA PERSONA

Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………..
Tipo doc. identità ……………………………………… n. ………………………………………….

rilasciato da ………………………………….in data ……………………scadenza…………………

DATA …………………………                                           FIRMA 

                                                                                     …………………………………….
                                                                                 Firma dell’incaricato che riceve l’istanza

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

RICEVUTO PER POSTA 

( ORDINARIA

( RACCOMANDATA

( PEC
DATA …………………………                                  Firma dell’incaricato che riceve l’istanza
                                                                                   ………………………………………………                                                                         
All. n. 1

Si raccomanda all’iscritto di fornire il consenso alla privacy. La mancata autorizzazione al trattamento e trasmissione dei dati impedisce a questo Ordine, e agli altri Enti coinvolti nel progetto, il trattamento degli stessi, previsto dal documento programmatico sulla sicurezza vigente presso  questo Ordine.
CONSENSO PRIVACY

Informativa: il titolare del Trattamento Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Reggio Emilia, Via Dalmazia 101-42124 Reggio Emilia-Tel. 0522/382100 - Fax 0522/382118 – e-mail info@odmeo.re.it La informa ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 14 del REG.UE 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati raccolti saranno trattati sia con modalità informatica che cartacea esclusivamente per gli scopi e finalità di cui all’informativa resa in allegato alla presente. Per l’esercizio dei diritti si rimanda agli articoli dal 15 al 22 del Reg. UE 2016/679 scrivendo a privacy.ordine@odmeo.re.it. Il DPO (Data Protection Officer/Responsabile della Protezione del Dato) nominato ai sensi dell’Art.37 del REG. UE 2016/679 è contattabile all’indirizzo mail dpo@odmeo.re.it.
Letta l’informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, del D.lgs. 196/03 e s.m.i. in allegato alla presente:
(   Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali anche di categoria particolare                          
(   Nego il consenso al trattamento dei miei dati personali anche di categoria particolare

Data ………………………………..                   Firma ……………………………………………………….……….
All. n. 2

Art. 102

(Abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo e ulteriori misure urgenti in materia di professioni sanitarie)

1. Il conseguimento della laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia – Classe LM/41 abilita all’esercizio della professione di medico-chirurgo, previa acquisizione del giudizio di idoneità di cui all’articolo 3 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 9 maggio 2018, n. 58. Con decreto del Ministro dell’università e della ricerca, adottato in deroga alle procedure di cui all’articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, è adeguato l’ordinamento didattico della Classe LM/41- Medicina e Chirurgia, di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 16 marzo 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 6 luglio 2007, n. 155, S.O. Con decreto rettorale, in deroga alle procedure di cui all’articolo 11, commi 1 e 2, della legge 19 novembre 1990, n. 341, gli atenei dispongono l’adeguamento dei regolamenti didattici di ateneo disciplinanti gli ordinamenti dei corsi di studio della Classe LM/41-Medicina e Chirurgia. Per gli studenti che alla data di entrata in vigore del presente decreto risultino già iscritti al predetto Corso di laurea magistrale, resta ferma la facoltà di concludere gli studi, secondo l’ordinamento didattico previgente, con il conseguimento del solo titolo accademico. In tal caso resta ferma, altresì, la possibilità di conseguire successivamente l’abilitazione all’esercizio della professione

di medico-chirurgo, secondo le modalità di cui al comma 2.

2. I laureati in Medicina e Chirurgia, il cui tirocinio non è svolto all’interno del Corso di studi, in applicazione dell’articolo 3 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 58 del 2018, si abilitano all’esercizio della professione di medico-chirurgo con il conseguimento della valutazione del tirocinio, prescritta dall’articolo 2 del decreto del Ministro dell’istruzione dell’università e della ricerca 19 ottobre 2001, n. 445.

3. In via di prima applicazione, i candidati della seconda sessione - anno 2019 degli esami di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo, che abbiano già conseguito il giudizio di idoneità nel corso del tirocinio pratico-valutativo, svolto ai sensi dell’articolo 3 del decreto del Ministro dell’istruzione dell’università e della ricerca n. 58 del 2008, oppure che abbiano conseguito la valutazione prescritta dall’articolo 2 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 445 del 2001, sono abilitati all’esercizio della professione di medico-chirurgo.

4. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano a decorrere dall’entrata in vigore del presente decreto. Dalla medesima data continuano ad avere efficacia, in quanto compatibili, le disposizioni di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 58 del 2018, nonché quelle del decreto del Ministro dell’istruzione dell’università e della ricerca n. 445 del 2001, relative all’organizzazione, alla modalità di svolgimento, di valutazione e di certificazione del tirocinio pratico-valutativo.

5. Limitatamente alla sola seconda sessione dell'anno accademico 2018/2019, l'esame finale dei corsi di laurea afferenti alle classi delle lauree nelle professioni sanitarie (L/SNT/2), (L/SNT/3) e (L/SNT/4), di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, può essere svolto con modalità a distanza e la prova pratica può svolgersi, previa certificazione delle competenze acquisite a seguito del tirocinio pratico svolto durante i rispettivi corsi di studio, secondo le indicazioni di cui al punto 2 della circolare del Ministero della salute e del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca del 30 settembre 2016.

Per la durata dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, qualora il riconoscimento ai sensi della Direttiva 2005/36/CE e successive modificazioni di una qualifica professionale per l’esercizio di una professione sanitaria di cui all'articolo 1 della legge 1 febbraio 2006, n. 4 sia subordinato allo svolgimento di una prova compensativa, la stessa può essere svolta con modalità a distanza e la prova pratica può svolgersi con le modalità di cui al punto 2 della circolare del Ministero della salute e del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca del 30 settembre 2016. È abrogato l’articolo 29 del decreto-legge 2 marzo 2020,
