
ALLA COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI/ ODONTOIATRI

Il sottoscritto Dott…………………………………………………. Residente 

in……………………………..Via ……………………………………………….n……………

cap………………………….tel………………………….iscritto nell’albo professionale dei Medici

 Chirurghi  con posizione n……….. o/e all’Albo degli Odontoiatri con posizione n……………fa 

Presente che dal ………………..al ……………..ha effettuato in favore del 

Sig………………………………………………residente in ………………………………….Via

………………………………………………n……………………cap………………………….

le seguenti prestazioni professionali:


1…………………………………………………………..€…………………….      ………………...

2…………………………………………………………..€……………………..      ………………..

3…………………………………………………………..€……………………..       ……………….

4…………………………………………………………..€……………………..       ……………….

5…………………………………………………………..€……………………..      ………………..

6………………………………………………………….€……………………..        ……………….

7………………………………………………………….€…………………….      …………………

8………………………………………………………….€…………………….       ………………...

9………………………………………………………….€……………………..       ………………..

10………………………………………………………  €…………………….       ………………..

11………………………………………………………..€…………………….        ………………..

12………………………………………………………. €……………………..        ………………..

13………………………………………………………..€……………………..        ………………..

14………………………………………………………..€…………………….         ………………..

15………………………………………………………..€…………………….         ………………..

TOTALE ONORARIO------------------------------ € …………………………..

ACCONTI VERSATI-------------------------------- €………………………….

SOMMA RESIDUA---------------------------------  €………………………….

Poiché il paziente risulta tuttora insolvente, il sottoscritto chiede che cotesta Commissione voglia esprimere il proprio giudizio circa la congruità dei predetti onorari.

Inoltre:

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

b) 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.

Arezzo,

                     FIRMA

NOTE

1. 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 l’abitazione dei medesimi.

2. 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.

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

4. La tassa dovuta all’Ordine per il rilascio dei pareri per la liquidazione degli onorari professionali è 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.

bollo da


Euro     14,62





PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
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