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Euro 16,00

ALLA COMMISSIONE PER GLI' ISCRITTI ALL’ALBO DEI MEDICI
CHIRURGHI/ ODONTOIATRI
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CAPvveeeeneeeeeeeen el L LdSCIIEEO Nell’albo professionale dei Medici
Chirurghi con posizione n........... o/e all’ Albo degli Odontoiatri con posizione n...............fa
Presente chedal ...................al ..., ha effettuato in favore del
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le seguenti prestazioni professionali:
PARTE
RISERVATA
ALL’UFFICIO




TOTALE ONORARIO-----=-===mmmmmmmmmme oo €
ACCONTI VERSAT I---=-==m=mm oo ST
SOMMA RESIDUA----=====mmmm oo €,

Poiché il paziente risulta tuttora insolvente, il sottoscritto, ai sensi dell’art.3 lett. g) del DLCPS del
13.9.1946 n.233

chiede

che codesta Commissione voglia esprimere il proprio giudizio circa la congruita dei predetti
onorari.

All’uopo esprime la scelta affinché:

o ai sensi dell’art.3 lett.g) del DLCPS del 13.9.1946 n.233, si richiede che I’Ordine si
interponga tentando di addivenire alla conciliazione della vertenza, tenuto conto che in caso
di mancanza di accordo transattivo tra le parti I’Ordine dovra esprimere il suo parere sulla
controversia stessa, svolgendo un’accurata istruttoria richiedente i necessari tempi tecnici
previsti dalle norme e regolamenti vigenti..

o Ai sensi dell’art. 3 lett.g) del DLCPS del 13.9.46 n.233, non si richiede all’Ordine di
interporsi per addivenire alla conciliazione della vertenza.



Il professionista dichiara di:

a) aver preso atto delle Linee guida sul parere di congruita allegate alla deliberazione consiliare
dell’Ordine dei Medici chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Arezzo n. 34, del 5 giugno
2019;

b) aver reso noto al cliente la misura del compenso nelle modalita previste dall’art. 9 comma 4 della
Legge 24 marzo 2012, n. 27 —, secondo le modifiche introdotte dal comma 150 della Legge 4 agosto
2017, n. 124 (forma scritta o digitale);

c) aver informato il cliente - interessato al trattamento dei dati personali - ai sensi degli artt. 13 e 14
del GDPR n. 679/2016 della eventualita che tra i soggetti terzi destinatari dei suoi dati personali
(anche sensibili) risulti specificatamente I’Ordine dei Medici chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Arezzo.

Arezzo, Firma del Richiedente

VEDI NOTE *

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 REG. UE 2016/679

Per le informazioni relative al trattamento dei dati personali effettuato dall’Ordine Provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Arezzo si rappresenta che I’Ordine, in qualita di Titolare del trattamento -
Email: chirurghi@omceoar.it ; PEC segreteria.ar@pec.omceo.it trattera i dati personali conferiti con il
presente modulo, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita previste dal
Regolamento (Ue) 2016/679 e dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003,
n. 196 e s.m.i.), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri.

Il conferimento dei dati personali € obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sara possibile dare
inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento
conclusivo dello stesso. In relazione alle finalita di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverra per il
tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti ed in modo a garantire la
riservatezza e la sicurezza degli stessi. | dati non saranno diffusi ma potranno essere eventualmente
utilizzati in forma aggregata per le statistiche riguardanti il servizio. | dati acquisiti nell'ambito della
procedura saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa.

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche, esterni, del Titolare e i
soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). |
dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una
disposizione di legge o di regolamento dell'Unione europea che lo preveda.

L’interessato puo esercitare, per motivi legittimi, i diritti di cui agli artt. 15-22 e 77 del REG. UE 2016/679
e contattare il RPD dell’Ordine inviando I’istanza alla sede del Titolare, all'attenzione del Responsabile
della Protezione dei Dati personali.

L’interessato che ritiene che il trattamento dei dati personali a lui riferiti avvenga in violazione di guanto
previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).



*NOTE

. Nella ipotesi in cui le prestazioni siano state effettuate per conto di altri
(ad esempio nel caso di minori, ai quali le prestazioni vengono rese per
conto dei genitori) indicare anche il nominativo e I’abitazione dei
medesimi.

. Per la descrizione delle prestazioni odontoiatriche riportare le voci
previste dal nomenclatore odontoiatrico, disponibile sul sito
http://www.omceoar.it/albi-e-professione/professione-medica/vidimazione-notula sezione
Vidimazione Notule.

. L’elencazione delle varie prestazioni deve essere puntuale con i relativi
onorari indicati. E’ necessario specificare gli elementi dentari (o le zone
di intervento) ed il materiale impiegato (es. n.4 estrazioni 32 / 23
€ ). Se le prestazioni sono rese presso una Casa di Cura
Privata indicare quale.

. Riportare gli eventuali acconti versati dal paziente che debbono essere
comprovati esibendo copia della relativa ricevuta fiscale o in altro modo
ritenuto idoneo.

. La tassa dovuta all’Ordine per il rilascio dei pareri per la liquidazione
degli onorari professionali € pari al 4% dell’onorario professionale
globale. Nel caso di parziale corresponsione di detto onorario, la
suddetta aliquota viene computata sulla parte di onorario non ancora
corrisposto.




