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la rivista è stampata su carta patinata opaca
che, ad oggi, è la carta meno costosa in asso-
luto. Inoltre la carta patinata Burgo utilizzata
è ecologica ed ha ottenuto la certificazione
FSC, organizzazione che controlla sia il pro-
blema del rimboscamento, sia la correttezza
sociale del processo produttivo.

Il giornale è l’organo ufficiale dell’Ordine e
pertanto siamo grati a quei Colleghi che de-
siderano collaborare con contributi di vario
genere (culturale, informativo, sindacale,
ecc.) alla sua realizzazione.
Per esigenze organizzative, le richieste di
pubblicazione di testi o programmi di conve-
gni su un determinato numero mensile de-
vono pervenire all’Ordine al più tardi entro
il giorno 15 del mese precedente.
Nel rispetto della libertà di opinione, la Dire-
zione e la Redazione si riservano di adeguare
il materiale presentato alle esigenze di spa-
zio e di impaginazione e di non pubblicare
articoli, espressioni denigratorie o polemi-
che non ritenute idonee al prestigio dell’Or-
dine.
Gli spazi della rivista, previo parere favore-
vole della Redazione, sono a disposizione dei
Colleghi che intendono trattare temi di ca-
rattere professionale e scientifico.

IL REDATTORE CAPO
Antonio Giovanni Maconi

La riproduzione di articoli pubblicati su
“Alessandria Medica” e sul sito internet
non necessita di preventiva autorizzazione
da parte della redazione.
è indispensabile tuttavia riportare in calce
agli stessi la citazione della fonte di prove-
nienza dell’articolo ed il nome dell’autore.

Consiglio Direttivo
Dott. Mauro Cappelletti (Presidente)
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Dott. Ciro Apetino
Dott.ssa Mariaemanuela Boffa
Dott.ssa Daniela Brancalion
Dott. Riccardo Cavaliere
Dott. Enio Giuseppe Mantellini
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Dott. Prospero Gastaldi

Revisore dei Conti supplente
Dott.ssa Simona Cavazzoli

Commissione Odontoiatri
Dott. Giovanni Iacono (Presidente)
Dott.ssa Monica Imelio (Segretario)
Dott. Ettore Coucourde
Dott.ssa Elena Duca 
Dott. Paolo Patrucco

Direzione
Graziella Reposi

ORARiO Di APERtURA AL PUBBLiCO DEGLi UFFiCi
DAl luNEDì Al VENERDì

mattino dalle ore 9 alle ore 13
pomeriggio dalle ore 14 alle ore 16

SABATO ChIuSO

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLEtti
Il Vice Presidente Dott.ssa Oria tRiFOGLiO
Il Segretario Dott. Antonio Giovanni MACONi
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale per il Consiglio - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi
Consulenza ECM
Consulenza Assicurativa - Giuseppe Giordano
Consulenza Medicina del Lavoro - Marco Pestarino
Consulenza Medicina Legale - Riccardo Cavaliere

- Federico Torregiani
Consulenza Medicina Generale - Mauro Cappelletti
Consulenza Pediatria di Base - Giorgio Comazzi
Consulenza Medicina Ambulatoriale - Paolo Graziosi
Consulenza Odontoiatria - Giovanni Iacono
Consulenza Formazione e Rapporti con Azienda - Antonio Giovanni Maconi
Ospedaliera
Consulenza Medici Continuità Assistenziale, - Paolo Antonio Barberis
Graduatorie e Concorsi 118
Consulenza Medici Specializzandi - Giulia Milano
Consulenza Medicina Sportiva - Ettore Bacchini
Consulenza Medici Ospedalieri - Enio Giuseppe Mantellini

- Antonello Santoro
Consulenza, compilazione, invio Mod. 730 - Aloisia Ferraris

- Alfio Scrivanti
Consulenza pari opportunità - Oria Trifoglio
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Mutui ENPAM

Riduzione del tasso d’interesse sui pagamenti ENPAM
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Consegna Mod. Cu 2016 ai pensionati INPS - INPDAP

Revocata la domiciliazione bancaria dell’ENPAM con Equitalia

Versamenti all’ENPAM da parte delle Società per gli specialisti esterni

Convenzione ENPAM per rateizzazione spese odontoiatriche

Convegni, Corsi, Congressi

Trattamento della patologia prostatica benigna

Dolore e disabilità

informazioni dalle Aziende Sanitarie

Concorso letterario “Racconto la mia cura”

La voce dei Sindacati

FIMP - Intervista al Dott. Giorgio Comazzi

Sciopero generale 17-18 marzo 2016 - Manifesto per la buona sanità

ANDI - CIMO - FIMMG - FIMP - SuMAI/ASSOPROF - Serata incontro Consulcesi

In evidenza

Aldo Pagni: un amico, un confidente, un mentore

AAA Cercasi ortopedico

Gli aggiornamenti dell’Ordine

Corso FAD/ECM “Salute e Ambiente”

Corso FAD/ECM “Comunicazione e performance professionale”

Informazioni

Bando concorso corso triennale formazione medicina generale 2016-2019

Addio a Giovanni Albano

Chiusura uffici
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A livello locale, nel mese di febbraio è iniziata l'attività di Formazione del
nostro Ordine per il 2016, inaugurata da un convegno sul TSO che ha ri-
scosso un elevato gradimento da parte degli intervenuti per la qualità delle
relazioni presentate.
Nel mese di marzo abbiamo la possibilità di discutere i temi
della previdenza mentre il calendario lo abbiamo progressi-
vamente vieppiù arricchito di crediti ECM con i seguenti ap-
puntamenti, che mi piace segnalarvi:
15 marzo: “Salute e ambiente”
dal 1° maggio al 30 novembre: “Un giorno in cardio-

chirurgia”
10 maggio: “Comunicazione e

performance pro-
fessionale”

A livello nazionale, attendiamo una parola definitiva sia sulla legge
che riguarda la responsabilità professionale che sull’applicazione del
decreto lorenzin circa l’appropriatezza prescrittiva, quel complesso
corpo di norme che intenderebbe regolamentare quali “accertamenti” diagnostici, e con quale fre-
quenza, possono essere somministrati gratuitamente ai cittadini italiani.

Riesce difficile immaginare che si possa giungere ad una efficace compilazione manualistica che pre-
veda anche la variabilità dell'essere umano nel presentare le proprie malattie.
Inevitabilmente anche la miglior soluzione tecnica possibile sarà comunque una rete che lascerà qual-
cosa e qualcuno fuori dalle proprie maglie, portando i cittadini a pagarsi qualcosa di tasca propria.

I dati ci riferiscono però che, in Italia, le malattie rare colpiscono 200.000 persone, diventando così
sempre meno “rare”, i malati cronici, e non, di neoplasie sono 2,5 milioni, gli anziani over 65 anni, ve-
rosimilmente afflitti da patologie e che ne svilupperanno altre negli anni successivi, sono 13 milioni.
Per non parlare dei 257.421 feriti (3385 i morti) in incidenti stradali nel 2013 che hanno richiesto
cure mediche, le 103.191 interruzioni volontarie della gravidanza (2012), i 2,7 milioni di parti (sem-
pre più medicalizzati) nel periodo 2008-2013 e i milioni di prestazioni erogate a fronte di patologie
occasionali, in una nazione dove nel 2013 sono state rilevate 13 milioni di persone (dai 15 anni in
poi) che risultano avere limitazioni funzionali, invalidità o cronicità gravi (25,5% della popolazione re-
sidente di pari età).

Questi dati ci mostrano una massa spaventosa di attività sanitaria e di prestazioni di welfare che ren-
dono necessaria un’ottimizzazione delle risorse prestate per poter mantenere il livello più alto pos-
sibile di erogazioni del SSN pubblico.

un grande impegno per i medici, ma soprattutto per la classe politica dirigente, che dovrà mostrare
capacità e competenza anche nel dialogo con la categoria, che possiede le informazioni tecniche ne-
cessarie.
E mentre a noi sembra che tutto sia fermo, in realtà tutto è in movimento, dalle malattie che si pre-
sentano con frequenza diversa dall'atteso, dalle maggiori aspettative delle persone, sempre più in-
formate e sempre più male informate, con una diversità  e varietà di presentazione “nell'utente”, che
sorprende talvolta il medico e lo pone di fronte alla necessità di una comunicazione sempre più ar-
ticolata e complessa.

2 Editoriale
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Una situazione delicata

Mauro Cappelletti
Direttore Responsabile
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Notizie dalla FNOMCeO

730 precompilato
Chiarimenti Garante per la Protezione dei dati personali
nell’ambito della dichiarazione precompilata
Si trasmette per opportuna conoscenza la nota inviata dal Ministero della Salute recante “Tutela per il trattamento dei
dati sanitari nell’ambito della c.d. dichiarazione precompilata - Chiarimenti Garante per Protezione dei dati personali”.
l’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali ha ribadito, nel comunicato pubblicato, le modalità di esercizio del
dissenso al trattamento dei propri dati ai fini della precompilazione da parte dell’Agenzia delle Entrate del modello 730
precompilato.

Per l’anno 2015 il dissenso potrà essere espresso dai cittadini di età maggiore di 16 anni tramite i canali messi a di-
sposizione dall’Agenzia e, in particolare: servizio telefonico dedicato, indirizzo di posta elettronica dedicato, accesso tra-
mite il canale telefisco o recandosi presso la sede dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente.

Il dissenso, anche relativo ad una singola spesa, può essere espresso da ciascun cittadino nei modi sopra indicati a par-
tire dal 10 febbraio 2016 e fino al 09 marzo 2016.

Tale procedura sarà seguita solo per l’anno di imposta 2015. Per le spese sostenute a partire dal 1° gennaio 2016, l’assi-
stito può opporsi alla trasmissione dei dati relativi alla singola prestazione al momento dell’erogazione della stessa chie-
dendo oralmente al medico, o alla struttura sanitaria, l’annotazione dell’opposizione sul documento fiscale.
L’informazione di tale opposizione deve essere conservata anche dal medico/struttura sanitaria.

Dott.ssa Roberta Chersevani
Roma, 17 febbraio 2016

SUL SITO DELL’ORDINE è PUbbLICATA LA COMUNICAzIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE DI CUI SOPRA.

Registro Italiano dei Medici
Richiesta numero iscritti coinvolti

Facendo seguito alle nostre precedenti comunica-
zioni concernenti il “Registro Italiano dei Medici,
chiediamo a ciascun Ordine di comunicarci il nu-
mero dei propri iscritti che risultino essere coinvolti
nella vicenda, al fine di poter conoscere, con la mag-
giore precisione possibile, il dato totale dei profes-
sionisti coinvolti in Italia e, conseguentemente, di
valutare eventuali iniziative da proporre a tutela dei
nostri medici.

le continue segnalazioni che seguitano a pervenire
in Federazione, concernenti i solleciti di pagamento,
accompagnati da minacce di ritorsioni legali, da
parte della società di recupero crediti Credit Busi-
ness Resolution S.R.O. con sede a Praga, stanno su-
scitando nei professionisti un estremo stato di
emotività e di ansia, contribuendo a creare un con-
sistente allarme in un vasto strato della categoria.

Per tali ragioni, chiediamo la collaborazione di cia-
scun Ordine provinciale, al fine di poter giungere ad
una, da tutti auspicata, conclusione definitiva della
questione, anche per poter provvedere ad ulteriori
denunce alle Autorità giurisdizionali competenti.

Il PRESIDENTE
Dott.ssa Roberta Chersevani

Roma, 10 febbraio 2016

Il nostro Ordine ha già provveduto ad inviare
alla FNOMCeO il numero dei propri iscritti che,
a suo tempo nel 2010, segnalarono di aver
avuto il sopracitato problema.

I Colleghi che non avessero informato l’Ordine
circa le “vessazioni” subite dal “Registro” sono
invitati a darne comunicazione al più presto.

!
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Inizio 04.02.2016
Scadenza 03.02.2017

Obiettivo Formativo Nazionale: Epidemiologia –
Prevenzione e promozione della salute con 
acquisizione di nozioni tecnico-professionali

Allergie e intolleranze alimentari

Corso Fad/ECM
in modalità on-line

Il 4 febbraio 2016 ha preso l’avvio, sul portale della FNOM-
CeO, un nuovo corso Fad che ha per tema “Allergie e intol-
leranze alimentari”, con l’obiettivo di permettere al
professionista di saper distinguere allergie e intolleranze ali-
mentari vere, conoscere i test da impiegare per la loro dia-
gnosi e l’evoluzione delle diverse condizioni nella pratica
corrente.

l’evento, che assegna 10 crediti ECM, è gratuito.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 3 febbraio
2017 per ora solo in modalità online.

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggiorna-
mento gratuita che dà diritto a 10 crediti ECM validi per il
2016 o per il 2017 nella modalità online, collegandosi al sito
della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it). 

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD, può utiliz-
zare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Per coloro che accedono per la prima volta ai corsi Fad della
FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Federa-
zione (www.fnomceo.it), dal quale si arriverà direttamente
alla scheda di registrazione sulla piattaforma tecnologica.

Chi si è registrato per l’anno corrente tramite l’accredita-
mento sul sito FNOMCeO può accedere direttamente al
corso; chi si fosse registrato sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece prima farsi accreditare nel sito della Federa-
zione.

Attenzione: Per l’accredito FNOMCeO è necessario passare
dal sito della Federazione per il controllo ogni anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “Allergie e in-
tolleranze alimentari”, a sinistra della home page. Compi-
lata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria
e-mail le password per entrare nel programma. Da questo

momento in poi si  potrà accedere direttamente alla piatta-
forma (www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “Allergie e
intolleranze alimentari” per svolgere le proprie attività for-
mative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro; qualora si rimanga
inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si deve
quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

Terminato il corso si avrà la conferma del superamento di-
rettamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL PRO-
PRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’attestazione
dei crediti, una volta superato il corso, è disponibile nella
“Situazione crediti” in alto a destra, appena entrati sulla
piattaforma.

In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere al corso
in qualunque momento senza alcun bisogno di reiscrizione. 

PER LA FORMAzIONE  A DISTANzA (FAD) NON è PIù
POSSIbILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO” DI
TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAzIONE DELL’APPRENDI-
MENTO; è STATO INFATTI STAbILITO UN LIMITE MAS-
SIMO DI RIPETIzIONI DEL TEST DI VERIFICA DI 5
POSSIbILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  3 FEbbRAIO 2017.

Evento ECM N. 2603 - 149148

5Gli aggiornamenti ECM della FNOMCeO
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10 CREDITI ECM
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15 crediti ECM

}
Valido dal 20 marzo 2015 al 19 marzo 2016
Evento n. 121555

- RiSCHiO NEi ViDEOtERMiNALi: iL MEDiCO COMPEtENtE AL LA-
VORO on-line

5 crediti ECM} Valido dal 20 giugno 2015 al 19 giugno 2016
Evento n. 130818

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE PROFESSiONALE: MEtODi E
StRUMENti i° MODULO ELEMENti tEORiCi DELLA COMUNiCA-
ZiONE on-line

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE PROFESSiONALE: MEtODi E
StRUMENti i° MODULO ELEMENti tEORiCi DELLA COMUNiCA-
ZiONE fax

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE PROFESSiONALE: MEtODi E
StRUMENti i° MODULO ELEMENti tEORiCi DELLA COMUNiCA-
ZiONE residenziale
il corso residenziale si terrà in Alessandria il 10 maggio 2016

12 crediti ECM} Valido dal 30 maggio 2015 al 29 maggio 2016
Evento n. 129087

- i POSSiBiLi DANNi ALL’UDitO: iL MEDiCO COMPEtENtE AL LA-
VORO on-line 5 crediti ECM} Valido dal 15 settembre 2015 al 14 settembre 2016

Evento n. 134645

- iL DOLORE: RiCONOSCiMENtO, VALUtAZiONE E  GEStiONE  on-line 

- iL DOLORE: RiCONOSCiMENtO, VALUtAZiONE E  GEStiONE resi-
denziale
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 26 maggio 2015

20 crediti ECM

RiEDiZiONE
Valido fino al 31 agosto 2016
Evento n. 133901

RiEDiZiONE
Valido fino al 31 agosto 2016
Evento n. 133901

}

- AUDit CLiNiCO residenziale 
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 5 settembre 2012

- AUDit CLiNiCO on-line

- SiCUREZZA DEi PAZiENti residenziale
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 26 settembre 2012

- SiCUREZZA DEi PAZiENti fax

15 crediti ECM
tERMiNAtO il 31 dicembre 2013
Evento n. 22943
tERMiNAtO il 31 luglio 2013
Evento n. 22943

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE 2013/2014 fax

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE residenziale
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 17 settembre
2013

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE on-line

tERMiNAtO iL 18 novembre 2014
Evento n. 43003

tERMiNAtO iL 18 novembre 2014
Evento n. 43003

- GOVERNO CLiNiCO: iNNOVAZiONi, MONitORAGGiO, PERFOR-
MANCE CLiNiCHE, FORMAZiONE on-line

- GOVERNO CLiNiCO: iNNOVAZiONi, MONitORAGGiO, PERFOR-
MANCE CLiNiCHE, FORMAZiONE  residenziale
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 9 giugno 2015

- GOVERNO CLiNiCO: iNNOVAZiONi, MONitORAGGiO, PERFOR-
MANCE CLiNiCHE, FORMAZiONE  fax

20 crediti ECM

TERMINATO IL 14 LUGLIO 2015
Evento n. 99486

TERMINATO IL 14 LUGLIO 2015
Evento n. 99486

TERMINATO IL 14 LUGLIO 2015
Evento n. 99486

- PROGRAMMA NAZiONALE ESiti (PNE) on-line (realizzato da AGE-
NAS, FNOMCeO, iPASVi)

- LA PAtOLOGiA ORALE: DAL DUBBiO ALLA DiAGNOSi PRECOCE on-
line (realizzato dalla FNOMCeO - Ufficio Centrale Odontoiatri)

12 crediti ECM
TERMINATO IL 1° settembre 2014
Evento n. 69597

10 crediti ECM TERMINATO il 2 novembre 2014
Evento n. 77118

}

tERMiNAtO il 30 settembre 2013
Evento n. 43003}

}
}

}

12 crediti ECM} RiEDiZiONE tERMiNAtO il 9 marzo 2015
Evento n. 87553

CO
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- SALUtE E AMBiENtE: ARiA, ACQUA E ALiMENtAZiONE residenziale
il corso residenziale si è tenuto in Alessandria il 22 settembre 2015

- SALUtE E AMBiENtE: ARiA, ACQUA E ALiMENtAZiONE on-line

- SALUtE E AMBiENtE: ARiA, ACQUA E ALiMENtAZiONE fax

15 crediti ECM}
tERMiNAtO il 17 ottobre 2015 
(inizio il 17 ottobre 2014)
Evento n. 107467

tERMiNAtO il 17 ottobre 2015 
(inizio il 17 ottobre 2014)
Evento n. 107467

tERMiNAtO il 17 ottobre 2015 
(inizio il 17 ottobre 2014)
Evento n. 107467

5 crediti ECM}
12 crediti ECM}

tERMiNAtO il 7 dicembre 2015
Evento n. 113902

- PROGRAMMA NAZiONALE VALUtAZiONE ESiti: come interpre-
tare e usare i dati on-line tERMiNAtO il 29 novembre 2015

Evento n. 111741

- EBOLA on-line

Aggiornamento calendario delle scadenze corsi FAD/ECM FNOMCeO 
- ALLERGiE E iNtOLLERANZE ALiMENtARi on-line 10 crediti ECM} Valido fino al 3 febbraio 2017

Evento n. 149148

- SALUtE E AMBiENtE: PEStiCiDi, CANCEROGENESi, RADiAZiONi
iONiZZANti, CAMPi ELEttROMAGNEtiCi E ANtiBiOtiCO RESi-
StENZA on-line

- SALUtE E AMBiENtE: PEStiCiDi, CANCEROGENESi, RADiAZiONi
iONiZZANti, CAMPi ELEttROMAGNEtiCi E ANtiBiOtiCO RESi-
StENZA residenziale
il corso residenziale si terrà in Alessandria il 15 marzo 2016

15 crediti ECM

12 crediti ECM Valido dal 30 maggio 2015 al 29 maggio 2016
Evento n. 129087

15 crediti ECM Valido dal 20 marzo 2015 al 19 marzo 2016
Evento n. 121555
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Fisco a cura di Graziella Reposi 7

Graziella Reposi

Chi lo può utilizzare
A partire dal 15 aprile, l’Agenzia delle Entrate mette a di-
sposizione dei lavoratori dipendenti e dei pensionati il
modello 730 precompilato sul sito internet www.agen-
ziaentrate.gov.it.

Quali informazioni contiene
Per la predisposizione del modello 730 precompilato,
l’Agenzia delle Entrate utilizza le seguenti informazioni:
• i dati contenuti nella Certificazione unica, che viene in-

viata all’Agenzia delle entrate dai sostituti d’imposta:
ad esempio, i dati dei familiari a carico, i redditi di la-
voro dipendente o di pensione, le ritenute Irpef, le ad-
dizionali regionale e comunale, i compensi di lavoro
autonomo occasionale;

• gli oneri deducibili o detraibili che vengono diretta-
mente comunicati all’Agenzia delle entrate, quali spese
sanitarie e relativi rimborsi, interessi passivi sui mutui,
premi assicurativi, contributi previdenziali, contributi
versati per i lavoratori domestici, bonifici effettuati nel-
l’anno 2015 per interventi di recupero del patrimonio
edilizio, per l’arredo degli immobili ristrutturati e per
interventi finalizzati al risparmio energetico, ecc.;

• alcune informazioni contenute nella dichiarazione dei
redditi dell’anno precedente: ad esempio, i dati dei ter-
reni e dei fabbricati, gli oneri che danno diritto ad una
detrazione da ripartire in più rate annuali (come le
spese sostenute negli anni precedenti per interventi di
recupero del patrimonio edilizio, per l’arredo degli im-
mobili ristrutturati e per interventi finalizzati al rispar-
mio energetico), i crediti d’imposta e le eccedenze
riportabili;

• altri dati presenti nell’Anagrafe tributaria: ad esempio,
le informazioni contenute nelle banche dati immobi-
liari (catasto e atti dei registro), i pagamenti e le com-
pensazioni effettuati con il modello F24.

Come si accede al 730 precompilato
Il modello 730 precompilato sarà a disposizione del con-
tribuente, a decorrere dal 15 aprile, in un’apposita se-
zione del sito internet dell’Agenzia delle entrate
www.agenziaentrate.gov.it.
Per accedere a questa sezione è necessario essere in pos-
sesso del codice PIN, che può essere richiesto:
• online, accedendo al sito dell’Agenzia www.agenziaen-

trate.gov.it e inserendo alcuni dati personali;
• per telefono, chiamando il servizio di risposta automa-

tica al numero 848.800.444 (al costo di una telefonata
urbana);

• in ufficio, presentando un documento di identità.

E’ possibile accedere al 730 precompilato anche utiliz-
zando le credenziali rilasciate dall’Inps o la Carta Nazio-
nale dei Servizi.
ulteriori modalità di accesso alla dichiarazione precom-
pilata sono indicate sul sito internet dell’Agenzia delle en-
trate.
Nella sezione del sito internet dedicata al 730 precompi-
lato è possibile visualizzare:
• il modello 730 precompilato;
• un prospetto con l’indicazione sintetica dei redditi e

delle spese presenti nel 730 precompilato e delle prin-
cipali fonti utilizzate per l’elaborazione della dichiara-
zione (ad esempio i dati del sostituto che ha inviato la
Certificazione unica oppure i dati della banca che ha
comunicato gli interessi passivi sul mutuo). Se le infor-
mazioni in possesso dell’Agenzia delle entrate risultano
incomplete, queste non vengono inserite direttamente
nella dichiarazione ma sono esposte nell’apposito pro-
spetto per consentire al contribuente di verificarle ed
eventualmente indicarle nel 730 precompilato. Ad
esempio, dall’Anagrafe tributaria può risultare l’atto di
acquisto di un fabbricato, di cui però non si conosce la
destinazione (sfitto, dato in comodato, ecc.). Nello
stesso prospetto sono evidenziate anche le informa-
zioni che risultano incongruenti e che quindi richiedono
una verifica da parte del contribuente. Ad esempio,
non vengono inseriti nel 730 precompilato gli interessi
passivi comunicati dalla banca se sono di ammontare
superiore rispetto a quelli indicati nella dichiarazione
dell’anno precedente (gli interessi passivi pagati per i
mutui ipotecari infatti generalmente diminuiscono nel
corso degli anni);

• l’esito della liquidazione: il rimborso che sarà erogato
dal sostituto d’imposta e/o le somme che saranno trat-
tenute in busta paga. l’esito della liquidazione non è
disponibile se manca un elemento essenziale, quale,
ad esempio, la destinazione d’uso di un immobile. Il ri-
sultato finale della dichiarazione sarà disponibile dopo
l’integrazione del modello 730;

• il modello 730-3 con il dettaglio dei risultati della liqui-
dazione.

Il contribuente può accedere alla propria dichiarazione
precompilata anche tramite il proprio sostituto che presta
assistenza fiscale oppure tramite un Caf o un professioni-
sta abilitato. In questo caso deve consegnare al sostituto
o all’intermediario un’apposita delega per l’accesso al 730
precompilato.

Quando si presenta
Il 730 precompilato deve essere presentato entro il 7 lu-

073
MODELLO 730/2016

Qualche precisazione

Modello 730 precompilato
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glio, sia nel caso di presentazione diretta all’Agenzia delle
entrate sia nel caso di presentazione al sostituto d’impo-
sta oppure al Caf o al professionista.
I termini che scadono di sabato o in un giorno festivo
sono prorogati al primo giorno feriale successivo.

Vantaggi sui controlli
Se il 730 precompilato viene presentato senza effettuare
modifiche direttamente tramite il sito internet dell’Agen-
zia oppure al sostituto d’imposta non saranno effettuati i
controlli documentali sugli oneri detraibili e deducibili che
sono stati comunicati all’Agenzia delle entrate. I controlli
documentali, possono riguardare, invece, i dati comuni-
cati dai sostituti d’imposta mediante la Certificazione
unica. la dichiarazione precompilata si considera accet-
tata anche se il contribuente effettua delle modifiche che
non incidono sul calcolo del reddito complessivo o del-

l’imposta (ad esempio se vengono variati i dati della resi-
denza anagrafica senza modificare il comune del domici-
lio fiscale).
Se il 730 precompilato viene presentato, con o senza mo-
difiche, al Caf o al professionista abilitato, i controlli do-
cumentali saranno effettuati nei confronti del CAF o del
professionista anche sugli oneri detraibili e deducibili che
sono stati comunicati all’Agenzia delle entrate.
l’Agenzia delle entrate potrà comunque richiedere al con-
tribuente la documentazione  necessaria per verificare la
sussistenza dei requisiti soggettivi per fruire di queste
agevolazioni. Ad esempio, potrà essere controllata l’ef-
fettiva destinazione dell’immobile ad abitazione princi-
pale entro un anno dall’acquisto, nel caso di detrazione
degli interessi passivi sul mutuo ipotecario per l’acquisto
dell’abitazione principale.

Il contribuente che riceve il modello 730 precompilato
non è obbligato ad utilizzarlo. Può infatti presentare la di-
chiarazione dei redditi con le modalità ordinarie (utiliz-
zando il modello 730 ordinario o il modello unico).
Il contribuente che riceve il modello 730 precompilato,
ma ha percepito altri redditi che non possono essere di-
chiarati con il modello 730 (ad esempio redditi d’im-
presa), non può utilizzare la dichiarazione precompilata,
ma deve presentare la dichiarazione utilizzando il modello
unico.
Il contribuente che non riceve il modello 730 precompi-
lato (ad esempio perché non è in possesso della Certifi-
cazione unica) deve presentare la dichiarazione dei
redditi utilizzando il modello 730 ordinario, ove possibile,
oppure il modello unico, sempre che non rientri nei casi
di esonero.

A chi si presenta
Il mod. 730 ordinario può essere presentato al sostituto

d’imposta che presta l’assistenza fiscale, al Caf o al pro-
fessionista abilitato. I lavoratori dipendenti privi di un so-
stituto d’imposta che possa effettuare il conguaglio
devono presentare il mod. 730 a un Caf-dipendenti o ad
un professionista abilitato.

Quando e come si presenta
Il 730 ordinario si presenta entro gli stessi termini e con le
stesse modalità per il 730 precompilato.
Nel caso di presentazione al sostituto d’imposta il contri-
buente deve consegnare il modello 730 ordinario già
compilato.
Nel caso di presentazione al Caf o al professionista abili-
tato possono essere richiesti al momento della presenta-
zione della dichiarazione i dati relativi alla residenza
anagrafica del dichiarante e il controllo formale è effet-
tuato nei confronti del Caf o del professionista. Sul visto
di conformità si applicano le stesse regole per il 730 pre-
compilato.

Modello 730 ordinario (non precompilato)

A decorrere dalla retribuzione di competenza del mese di
luglio, il datore di lavoro o l'ente pensionistico deve ef-
fettuare i rimborsi relativi all'lrpef e alla cedolare secca o
trattenere le somme o le rate (se è stata richiesta la ra-
teizzazione), dovute a titolo di saldo e primo acconto re-
lativi all'lrpef e alla cedolare secca, di addizionali regionale
e comunale all'lrpef, di acconto del 20% sui redditi sog-
getti a tassazione separata, di acconto all'addizionale co-
munale all'lrpef.
Il sostituto d'imposta non esegue il versamento del de-
bito o il rimborso del credito di ogni singola imposta o ad-
dizionale se l'importo che risulta dalla dichiarazione è
uguale o inferiore a 12 euro. 
Per i pensionati queste operazioni sono effettuate a de-
correre dal mese di agosto o di settembre (anche se è
stata richiesta la rateizzazione).
Se la retribuzione erogata nel mese è insufficiente, la
parte residua, maggiorata dell'interesse previsto per le
ipotesi di incapienza, sarà trattenuta nei mesi successivi
fino alla fine del periodo d'imposta.

Nel caso di presentazione del modello 730 direttamente
o tramite il sostituto d'imposta che presta l'assistenza fi-
scale, con modifiche rispetto alla dichiarazione precom-
pilata che incidono sulla determinazione del reddito o
dell'imposta e che presentano elementi di incoerenza op-
pure determinano un rimborso di importo superiore a
4.000 euro, l'Agenzia delle entrate può effettuare controlli
preventivi, in via automatizzata o mediante verifica della
documentazione giustificativa, entro quattro mesi dal 7
luglio (oppure entro quattro mesi dalla data di trasmis-
sione del modello 730, se questa è successiva alla sca-
denza del 7 luglio).
Il rimborso che risulta spettante al termine delle opera-
zioni di controllo preventivo è erogato dall'Agenzia delle
entrate (con le stesse modalità previste nel caso di 730
presentato dai contribuenti privi di sostituto d'imposta)
entro il sesto mese successivo al 7 luglio (oppure entro il
sesto mese successivo alla data di trasmissione del mo-
dello 730, se questa è successiva al 7 luglio).
l controlli preventivi non vengono effettuati se il modello

Rimborsi, trattenute e pagamenti
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730 è stato presentato tramite un Caf o un professionista
abilitato, tenuto all'apposizione del visto di conformità,
oppure se il 730 precompilato è stato presentato senza
modifiche, direttamente dal contribuente o tramite il so-
stituto d'imposta.
A novembre viene effettuata la trattenuta delle somme
dovute a titolo di seconda o unica rata di acconto relativo
all'lrpef e alla cedolare secca. Se il contribuente vuole che

tale rata sia trattenuta in misura minore rispetto a quanto
indicato nel prospetto di liquidazione (perché, ad esem-
pio, ha sostenuto molte spese detraibili e ritiene che le
imposte dovute nell'anno successivo dovrebbero ridursi)
oppure che non sia effettuata, deve comunicarlo per
iscritto al sostituto d'imposta entro il 30 settembre, indi-
cando, sotto la propria responsabilità, l'importo che even-
tualmente ritiene dovuto.

Alcune delle principali novità contenute nel modello
730/2016:
• è possibile inviare la comunicazione dell’amministra-

tore di condominio unitamente al modello 730: per-
tanto è stato inserito il quadro K nel modello e nel
frontespizio del modello è prevista la possibilità di in-
dicare che è compilato anche tale quadro;

• è prevista la possibilità di indicare il codice identifica-
tivo del contratto in luogo degli estremi di registra-
zione;

• è prevista la possibilità di destinare il due per mille del-
l’Irpef a favore di un’associazione culturale iscritta in
un apposito elenco istituito presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri;

• passa da 640 a 960 euro all’anno l’importo del bonus
Irpef ai lavoratori dipendenti,e ad alcune categorie as-
similate, con un reddito fino a 26 mila euro. Dal 2015,
per verificare il rispetto del limite dei 26 mila euro oc-
corre aggiungere all’importo del reddito complessivo,
determinato ai fini Irpef, l’ammontare della quota di
reddito esente prevista per i ricercatori e per i lavora-
tori rientrati in Italia e sottrarre l’ammontare delle
somme erogate a titolo di parte integrativa della retri-
buzione (TFR);

• è riconosciuta la detrazione del 19% delle spese fune-
bri sostenute per la morte di persone, indipendente-
mente dall’esistenza di un vincolo di parentela con
esse, per importo non superiore a euro 1.550 per cia-
scuna di esse;

• è riconosciuta la detrazione del 19% delle spese per la
frequenza di scuole dell’infanzia, del primo ciclo di
istruzione e della scuola secondaria di secondo grado
per un importo annuo non superiore a 400 euro per
alunno o studente;

• è riconosciuta una detrazione del 19 per cento delle
spese per la frequenza di corsi di istruzione universita-
ria presso università statali e non statali, in misura non
superiore, per le università non statali, a quella stabilita
annualmente per ciascuna facoltà universitaria con de-
creto del MIuR emanato entro il 31 gennaio 2016;

• sono indicate separatamente le somme restituite al
soggetto erogatore nel 2015 da quelle residue prove-
nienti dalle dichiarazioni degli anni precedenti o dalla
Certificazione unica 2016;

• è prorogata la detrazione del 50% per le spese relative
a interventi di recupero del patrimonio edilizio;

• è prorogata la detrazione del 50% per le spese soste-
nute per l’acquisto di mobili e di grandi elettrodome-
stici di classe non inferiore alla A+, finalizzati all’arredo
dell’immobile ristrutturato, su un ammontare com-
plessivo non superiore a 10.000 euro;

• è prorogata la detrazione del 65% per le spese relative
agli interventi finalizzati al risparmio energetico degli
edifici;

• è prorogata la detrazione del 65% per gli interventi re-
lativi all’adozione di misure antisismiche, su edifici ri-
cadenti nelle zone sismiche ad alta pericolosità;

• è riconosciuta una detrazione del 65% per le spese so-
stenute per l’acquisto e la posa in opera delle scher-
mature solari e di impianti di climatizzazione invernali
dotati di generatori di calore alimentati da biomasse
combustibili;

• passa da 2.065 a 30.000 euro annui l’importo massimo
delle erogazioni liberali a favore delle Onlus per cui è
possibile fruire della detrazione del 26%;

• in caso di successo della negoziazione, ovvero di con-
clusione dell’arbitrato con lodo, è riconosciuto un cre-
dito d’imposta (rigo G11) commisurato al compenso
corrisposto agli arbitri o agli avvocati abilitati ad assi-
sterli nel procedimento di negoziazione assistita per un
importo massimo di 250 euro;

• è riconosciuta la sostituzione dell’imposta sul reddito
delle persone fisiche e delle relative addizionali già pre-
vista per l’Imu, anche per l’Imi e l’Imis;

• è riconosciuta l’esenzione dall’Irpef alle borse di studio
corrisposte dalla Provincia autonoma di Bolzano per la
frequenza di corsi di perfezionamento e delle scuole di
specializzazione, per i corsi di dottorato di ricerca, per
attività di ricerca post-dottorato e per i corsi di perfe-
zionamento all’estero.

Le novità

Modello 730 rettificativo
Se il contribuente riscontra errori commessi dal soggetto
che ha prestato l’assistenza fiscale deve comunicarlo il
prima possibile, per permettere l’elaborazione di un mod.
730 “rettificativo”.

Modello 730 integrativo
Se, invece, il contribuente si accorge di non aver fornito
tutti gli elementi da indicare nella dichiarazione, le mo-

dalità di integrazione sono diverse a seconda che le mo-
difiche comportino o meno una situazione a lui più favo-
revole.

La presentazione di una dichiarazione integrativa non fa
venir meno l’obbligo da parte del datore di lavoro o del-
l’ente pensionistico di effettuare i rimborsi o trattenere
le somme dovute in base al modello 730.

Rettifica del modello 730
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1 Spese sanitarie
2 Spese sanitarie per familiari non a carico
3 Spese sanitarie per persone con disabilità
4 Spese veicoli per persone con disabilità
5 Spese per l’acquisto di cani guida
6 Totale spese sanitarie per le quali è stata ri-

chiesta la rateizzazione nella precedente di-
chiarazione

7 Interessi per mutui ipotecari per acquisto abi-
tazione principale

8 Interessi per mutui ipotecari per acquisto
altri immobili

9 Interessi per mutui contratti nel 1997 per re-
cupero edilizio

10 Interessi per mutui ipotecari per costruzione
abitazione principale

11 Interessi per prestiti o mutui agrari
12 Spese per istruzione diverse da quelle uni-

versitarie
13 Spese per istruzione universitaria
14 Spese funebri
15 Spese per addetti all’assistenza personale
16 Spese per attività sportive per ragazzi (pale-

stre, piscine e altre strutture sportive)
17 Spese per intermediazione immobiliare
18 Spese per canoni di locazione sostenute da

studenti universitari fuori sede
20 Erogazioni liberali a favore delle popolazioni

colpite da calamità pubbliche o eventi stra-
ordinari

21 Erogazioni liberali alle società ed associazioni
sportive dilettantistiche

22 Erogazioni liberali alle società di mutuo soc-
corso

23 Erogazioni liberali a favore delle associazioni
di promozione sociale

24 Erogazioni liberali a favore della società di
cultura Biennale di Venezia

25 Spese relative a beni soggetti a regime vinco-
listico

26 Erogazioni liberali per attività culturali ed ar-
tistiche

27 Erogazioni liberali a favore di enti operanti
nello spettacolo

28 Erogazioni liberali a favore di fondazioni ope-
ranti nel settore musicale

29 Spese veterinarie
30 Spese sostenute per servizi di interpretariato

dai soggetti riconosciuti sordi
31 Erogazioni liberali a favore degli istituti scola-

stici di ogni ordine e grado
32 Spese relative ai contributi versati per il ri-

scatto degli anni di laurea dei familiari a ca-
rico

33 Spese per asili nido
35 Erogazioni liberali al fondo per l’ammorta-

mento di titoli di Stato
36 Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli

infortuni
37 Premi per assicurazioni per rischio di non au-

tosufficienza
99 Altre spese detraibili

E1
E2
E3
E4
E5
E6

E7

da E8 a E12

“

“
“
“

“
“
“
“

“
“

“

“

“

“

“

“

“

“

“

“
“

“

“

“
“

“

“

“

SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAzIONE DEL 19 PER CENTO
COD.    DESCRIZIONE RIGO

41 Erogazioni liberali a favore delle Onlus
42 Erogazioni liberali a favore dei partiti politici

da E8 a E12
“

COD.    DESCRIZIONE RIGO
SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAzIONE DEL 26 PER CENTO

In questa sezione vanno indicate le spese per le quali spetta
la detrazione d’imposta del 19 per cento o del 26 per cento.
Nelle tabelle che seguono, con riferimento a ciascuna spesa,
è indicato il rigo dove riportare l’importo pagato e il codice
attribuito. Quest’ultimo coincide con quello indicato nella
Certificazione unica se il datore di lavoro ha considerato la
relativa spesa nel calcolo delle ritenute. In questo caso le
spese indicate nei punti 72, 74, 76, 78, 80 e 82 della Certifi-
cazione unica devono essere comunque riportate nei righi
da E1 a E12.

Spese sanitarie rimborsate
Non possono essere indicate le spese sanitarie sostenute nel
2015 che nello stesso anno sono state rimborsate, come ad
esempio:
• le spese risarcite dal danneggiante o da altri per suo conto,

nel caso di danni alla persona arrecati da terzi;
• le spese sanitarie rimborsate a fronte di contributi per as-

sistenza sanitaria versati dal datore di lavoro o ente pen-
sionistico o dal contribuente a enti o casse con fine
esclusivamente assistenziale, sulla base di contratti, ac-
cordi o regolamenti aziendali, e che, fino all’importo com-
plessivo di 3.615,20 euro, non hanno contribuito a
formare il reddito imponibile di lavoro dipendente. la pre-
senza di questi contributi è segnalata al punto 441 della
Certificazione unica. Se nel punto 462 della Certificazione
unica viene indicata la quota di contributi sanitari che, es-
sendo superiore al limite di 3.615,20 euro, ha concorso a
formare il reddito, le spese sanitarie eventualmente rim-
borsate possono, invece, essere indicate proporzional-
mente a tale quota.

Possono, invece, essere indicate le spese rimaste a carico del
contribuente, come per esempio:
• le spese sanitarie rimborsate per effetto di premi di assi-

curazioni sanitarie da lui versati (per i quali non spetta la
detrazione d’imposta del 19 per cento);

• le spese sanitarie rimborsate sulla base di assicurazioni sti-
pulate dal datore di lavoro o ente pensionistico o pagate
direttamente dallo stesso con o senza trattenuta a carico
del dipendente. l’esistenza di premi versati dal datore di
lavoro o dal dipendente per queste assicurazioni è segna-
lata al punto 444 della Certificazione unica.

Spese che possono essere rateizzate
Se le spese sanitarie indicate nei righi E1, E2 ed E3 superano
complessivamente i 15.493,71 euro la detrazione può essere
ripartita in quattro quote annuali costanti e di pari importo.
A questo scopo è sufficiente barrare l’apposita casella, dato
che il calcolo della rateizzazione e, quindi, della detrazione
spettante verrà eseguito da chi presta l’assistenza fiscale (Caf,
professionista o sostituto).
I contribuenti che nelle precedenti dichiarazioni hanno ri-
chiesto la rateizzazione delle spese sanitarie devono compi-
lare il rigo E6.

Spese per le quali spetta
la detrazione d’imposta
del 19 o del 26 per cento
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SCADENzE CONTRIbUENTE SOSTITUTO D’IMPOSTA CAF O PROFESSIONISTA

ENTRO Il 28 FEBBRAIO
2016

ENTRO Il 7 MARZO 2016

A DECORRERE DAl 15
APRIlE 2016

ENTRO Il 7 luGlIO 2016

A DECORRERE DAl MESE
DI luGlIO 2016

(Per i pensionati a decor-
rere dal mese di agosto e

di settembre 2016)

ENTRO Il 30 SETTEMBRE
2016

ENTRO Il 25 OTTOBRE
2016

A NOVEMBRE 2016

ENTRO Il 10 NOVEMBRE
2016

Riceve dal sostituto d’imposta la Certifica-
zione unica dei redditi percepiti e delle rite-
nute subite.

Può, tramite i servizi telematici dell’Agenzia
delle Entrate, accedere alla dichiarazione pre-
compilata.

Presenta al proprio sostituto d’imposta, Caf
o professionista abilitato la dichiarazione
Mod. 730 e la busta contenente il Mod 730-
1 per la scelta della destinazione dell’otto,
cinque e due per mille dell’Irpef.

Riceve dal sostituto d’imposta, Caf o profes-
sionista abilitato copia della dichiarazione
Mod. 730 e il prospetto di liquidazione Mod.
730-3.

Presenta telematicamente all’Agenzia delle
Entrate la dichiarazione Mod. 730 e il Mod.
730-1 per la scelta della destinazione del-
l’otto, cinque e due per mille dell’Irpef. Nei
giorni successivi alla presentazione del Mod.
730 riceve la ricevuta telematica dell’avve-
nuta presentazione.

Riceve la retribuzione con i rimborsi o con le
trattenute delle somme dovute. In caso di ra-
teizzazione dei versamenti di saldo e degli
eventuali acconti è trattenuta la prima rata.
le ulteriori rate, maggiorate dell’interesse
dello 0,33 per cento mensile saranno tratte-
nute dalle retribuzioni nei mesi successivi.
Se la retribuzione è insufficiente per il paga-
mento delle imposte (ovvero degli importi ra-
teizzati) la parte residua, maggiorata
dell’interesse nella misura dello 0,4 per cento
mensile, sarà trattenuta dalle retribuzioni dei
mesi successivi.

Comunica al sostituto d’imposta di non voler
effettuare il secondo o unico acconto dell’Ir-
pef e di volerlo effettuare in misura inferiore
rispetto a quello indicato nel Mod. 730-3.

Può presentare al CAF o al professionista abi-
litato la dichiarazione 730 integrativa.

Riceve la retribuzione con le trattenute delle
somme dovute a titolo di acconto per l’Irpef.
Se la retribuzione è insufficiente per il paga-
mento delle imposte, la parte residua, mag-
giorata dell’interesse nella misura dello 0,4
per cento mensile, sarà trattenuta dalla retri-
buzione del mese di dicembre.

Riceve dal Caf o dal professionista abilitato
copia della dichiarazione Mod. 730 integra-
tivo e il prospetto di liquidazione Mod. 730-
3 integrativo.

Consegna al contribuente la Certifica-
zione unica dei redditi percepiti e delle
ritenute subite.

Invia all’Agenzia delle Entrate le certifica-
zioni uniche rilasciate.

Rilascia ricevuta dell’avvenuta presenta-
zione della dichiarazione e della busta da
parte del contribuente.
Trasmette telematicamente all’Agenzia
delle Entrate le dichiarazioni predisposte.

Controlla la regolarità formale della di-
chiarazione presentata dai contribuenti,
effettua il calcolo delle imposte, conse-
gna al contribuente copia della dichiara-
zione Mod 730 e il prospetto di
liquidazione Mod. 730-3.

Trattiene le somme dovute per le impo-
ste o effettua i rimborsi. In caso di rateiz-
zazione dei versamenti di saldo e degli
eventuali acconti trattiene la prima rata.
le ulteriori rate, maggiorate dell’inte-
resse dello 0,33 per cento mensile, le
tratterrà dalle retribuzioni nei mesi suc-
cessivi.
Se la retribuzione è insufficiente per il pa-
gamento delle imposte (ovvero degli im-
porti rateizzati) trattiene la parte residua,
maggiorata dell’interesse nella misura
dello 0,4 per cento mensile, dalle retri-
buzioni dei mesi successivi.

Aggiunge alle ritenute le somme dovute a
titolo di acconto per l’Irpef.
Se la retribuzione è insufficiente per il pa-
gamento delle imposte, trattiene la parte
residua, maggiorata dell’interesse nella
misura dello 0,4 per cento mensile, dalla
retribuzione del mese di dicembre.

Rilascia ricevuta dell’avvenuta presenta-
zione della dichiarazione e della busta da
parte del contribuente.
Trasmette telematicamente all’Agenzia
delle Entrate le dichiarazioni predisposte.

Verifica la conformità dei dati esposti
nella dichiarazione, effettua il calcolo
delle imposte e consegna al contribuente
copia della dichiarazione Mod. 730 e il
prospetto di liquidazione Mod. 730-3.

Verifica la conformità dei dati esposti
nella dichiarazione integrativa, effettua il
calcolo delle imposte e consegna al con-
tribuente copia della dichiarazione Mod.
730 integrativo e il prospetto di liquida-
zione Mod. 730-3 integrativo, comunica
al sostituto il risultato finale della dichia-
razione.
Trasmette telematicamente all’Agenzia
delle Entrate le dichiarazioni integrative.
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Mutui ENPAM, 
anche per il 2016 pubblicato il bando
Scadenza 15 aprile 2016

Il bando è stato pubblicato il 15 febbraio e la domanda
dovrà essere presentata entro le ore 12 del 15 aprile 2016
all’Ente.

Gli iscritti interessati possono entrare nell’area riservata
dell’ENPAM per compilare la domanda online già ora e,
una volta perfezionata la pratica, inviarla entro le ore 12
del 15 aprile all’Ente.

Anche per quest’anno è stato confermato lo stanziamento
di 100 milioni di euro, di cui la metà destinati ai profes-
sionisti con meno di 45 anni. Vi sono inoltre  importanti
novità soprattutto per i più giovani con diversi criteri di
accesso.

LE NOVITÀ

Il nuovo bando agevola i giovani iscritti con meno di 35
anni ed in possesso di partita IVA con il regime dei minimi.
Per questi è più agevole rientrare nei parametri richiesti,
che vincolano la concessione del mutuo ad un reddito su-
periore a 20mila euro. È stato inoltre annullato il limite
per i redditi superiori a 65mila euro purchè siano già state
soddisfatte le richieste degli iscritti con redditi inferiori. 

MUTUI 

I mutui ipotecari, di importo fino a 300mila euro, saranno
a tasso fisso e potranno servire a finanziare fino all’80%
del valore, per l’acquisto, la costruzione o la ristruttura-
zione della prima casa.

l’immobile destinato a prima casa deve trovarsi nel Co-
mune dove si risiede o si svolge l’attività lavorativa prin-
cipale.

REQUISITI

Possono fare richieste di mutuo gli iscritti che:
• sono in regola con i versamenti ENPAM;
• hanno almeno tre anni consecutivi d’iscrizione e di con-

tribuzione effettiva;
• non sono proprietari di un altro immobile nel Comune

dove risiedono o dove svolgono l’attività lavorativa
principale. Questo requisito si estende anche al co-
niuge e/o ad uno dei familiari a carico per cui si perce-
piscono gli assegni familiari;

• non hanno ottenuto l’assegnazione o la locazione con
patto di futura vendita e riscatto di un altro alloggio.
Questo requisito si estende anche al coniuge e/o ad
uno dei familiari a carico per cui si percepiscono gli as-
segni familiari.

Possono fare domanda anche i familiari degli iscritti de-
ceduti.

Non esistono limiti di età per richiedere il mutuo. l’età di
chi fa la domanda sommata al numero di anni di ammor-
tamento, però, non deve superare 80 anni. Il limite è di 90

se il mutuo è destinato all’acquisto di una casa dell’EN-
PAM.

IL LIMITE DI REDDITO PREVISTO 
PER RICHIEDERE IL MUTUO

• Iscritti sotto i 35 anni che lavorano con partita IVA: 
reddito annuo pari ad almeno € 20.000,00 lordi. È pos-
sibile considerare il solo reddito personale del 2014 o
del 2015, oppure alternativamente la media annua del
reddito del nucleo familiare degli ultimi due anni o tre
anni (2013-2014 o 2012-2013-2014).

• Iscritti sotto i 45 anni e specializzandi di qualsiasi età:
reddito lordo annuo medio degli ultimi tre anni di qual-
siasi natura e dell’intero nucleo familiare dichiarato ai
fini IRPEF non inferiore a 26.046,00 euro (quattro volte
il minimo INPS).

• Iscritti sopra i 45 anni:
reddito lordo annuo medio degli ultimi tre anni di qual-
siasi natura e dell’intero nucleo familiare dichiarato ai
fini IRPEF non inferiore a 32.557,20 euro (cinque volte
il minimo INPS).

TASSO E DURATA DEL MUTUO

Chi ha meno di 45 anni potrà beneficiare di un tasso fisso
del 2,55% annuo. I medici e gli odontoiatri con più di 45
anni avranno un tasso fisso annuo del 2,95%.

Il mutuo può durare fino a un massimo di 30 anni.

PRECISAzIONI

- Chi possiede un’altra abitazione, può chiedere il mutuo
se lui stesso o uno dei componenti del nucleo  familiare
se tale unità abitativa non è disponibile perché gravata
da diritti reali, quali usufrutto, uso e abitazione a favore
dei soli familiari fino al secondo grado di parentela.

- È inoltre possibile presentare la domanda se chi fa la ri-
chiesta ed i componenti del suo nucleo familiare sono
globalmente proprietari di un’altra unità abitativa nel
Comune dove si vuole acquistare la casa oggetto di
mutuo. In questo caso il mutuo sarà in misura inferiore
al 50%.

- Si può chiedere il mutuo se non si è più in possesso del-
l’abitazione di proprietà che in base a sentenza di se-
parazione è stata assegnata al coniuge, se l’abitazione di
chi richiede il mutuo è stata assegnata al coniuge in
base a sentenza definitiva di separazione o per sciogli-
mento, annullamento o cessazione degli effetti civili del
matrimonio. Chi richiede il mutuo deve inoltre docu-
mentare di aver acquisito una nuova residenza da al-
meno un anno.

- Si può presentare domanda di mutuo per lo stesso im-
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Dal primo gennaio 2016 il tasso di interesse legale è passato dallo 0,5 allo 0,2 per cento.

la riduzione degli interessi da pagare riguarderà:
• le tre rate dei contributi della Quota B in scadenza nel 2016 (29 febbraio; 30 aprile; 30 giugno) per gli iscritti che lo scorso

anno hanno scelto l’addebito diretto in cinque rate;
• i piani di ammortamento per il ritardato oppure omesso pagamento dei contributi;
• le rate dei riscatti, a partire da quella di giugno 2016.

la variazione è stata stabilita con decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (G.u. n. 291 del 15 dicembre 2015).

Con la riduzione del tasso d’interesse
diminuiscono le rate ENPAM

la certificazione dei versamenti contributivi quest’anno viene inviata dall’Enpam di-
rettamente all’Agenzia delle Entrate.

Gli iscritti dovrebbero quindi ritrovare i contributi pagati evidenziati nel Mod. 730 pre-
compilato.

Chi avesse comunque necessità di un documento, a decorrere dalla fine di febbraio può
scaricare direttamente dall’area riservata del sito Enpam la “Certificazione oneri dedu-
cibili”, un unico documento che contiene tutti i versamenti ufficiali (Quota A, Quota B,
riscatti e ricongiunzioni).

Certificazione fiscale dei contributi
versati all’ENPAM nel 2015

Il documento è online nell’area riservata di www.enpam.it a de-
correre dalla fine di febbraio. 

Pertanto chi è già registrato al sito potrà scaricare il Cu diretta-
mente dall’area riservata. I pensionati che non sono ancora regi-
strati, invece, riceveranno una lettera con le istruzioni per fare la
registrazione agevolata al sito.

In alternativa si potrà richiedere un duplicato chiamando lo 06
4829 4829 (tasto 2) e fornendo il proprio Codice Enpam.

Tutte le istruzioni su come iscriversi all’area riservata sono online
su www.enpam.it/comefareper/iscriversi-allarea-riservata.

QUALORA RICEVESSIMO ALTRE ISTRUzIONI DALL’ENPAM
PROVVEDEREMO A PUbbLICARLE SUL SITO DELL’ORDINE.

Per eventuali problemi sono a disposizione degli iscritti.

Certificazione UNICA 2016 
ENPAM

mobile insieme con un altro iscritto:  quindi ambedue
gli iscritti potranno accedere a due mutui distinti la cui
entità sarà proporzionata alla quota di proprietà del
bene così com’è stata determinata al momento della
stipula. l’importo totale dei due mutui non può co-

munque superare il limite massimo di € 300.000,00.

- Il mutuo potrà essere chiesto anche per sostituirne un
altro esistente.
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La consegna del modello CU 
ai pensionati INPS - INPDAP

la certificazione dei redditi da consegnare ai pensionati,
quest’anno si chiama Cu/2016 INPS.

Da circa due anni, il CuD INPS non viene più inviato per
posta, ma deve essere scaricato per via telematica utiliz-
zando i servizi online INPS oppure, su esplicita richiesta
del pensionato, inviato al domicilio a pagamento.

una volta consegnato il Cu 2016 al pensionato, il sosti-
tuto di imposta deve provvedere ad inviarne copia tele-
maticamente all’Agenzia delle Entrate, entro il 7 marzo
2016 per consentire la predisposizione del modello
730/2016 precompilato.

Acquisizione Online

la possibilità di scaricare il modello Cu 2016 INPS online,
è riservata a coloro che dispongono di Pin INPS online. 

Pertanto, coloro che non dispongono ancora del Pin INPS
possono richiederlo:
• Online sul sito INPS nella sezione Servizi/Pin online
• Telefonando al numero INPS 803164 gratuito da rete

fissa o al numero 06164164 da cellulare, a pagamento 
• Direttamente presso gli sportelli dell’INPS.

le procedure per scaricare online la Certificazione unica
2016 INPS, sono quindi le stesse dello scorso anno: è ne-
cessario accedere con il proprio PIN al sito www.inps.it
utilizzando il servizio “Cu 2016”, all’interno della Sezione
Servizi Online nell’elenco di tutti i servizi, oppure utiliz-
zando il percorso “ Per tipologia di utente” e poi “Citta-
dino”.

la nuova Certificazione unica, potrà inoltre essere scari-
cata accedendo tramite il Fascicolo Previdenziale per il
cittadino, al percorso: “Servizi per il cittadino” – “Fasci-
colo previdenziale per il cittadino” – “Modelli” – “Cu”.

Acquisizione Cartacea

Per richiedere il modello cartaceo stampato, gli interes-
sati possono rivolgersi a:

1) Sportelli veloci uffici INPS: la richiesta può essere pre-
sentata agli sportelli dell’INPS, dedicati esclusivamente
alla consegna Cu, compresi gli uffici ex INPDAP ed ex
ENPAlS.

2) Postazioni informatiche self service INPS: i cittadini
che possiedono già il PIN INPS, possono stampare il
proprio Cu 2016 cartaceo, utilizzando le postazioni self
service collocate nelle sedi INPS.

3) Posta elettronica: per ricevere il Cu 2016 INPS per via
telematica direttamente sul proprio indirizzo e-mail,
occorre avere una casella di posta certificata PEC. I cit-
tadini che non possiedono l’indirizzo di posta certifi-
cata, possono richiedere il Cu INPS per posta

elettronica, allegando all’e-mail la domanda firmata e
copia fronte/retro del documento di riconoscimento
del richiedente.

Richiesta ai Caf ed ai Patronati

Il Cu 2016 può essere richiesto ai Patronati, ai Centri di
Assistenza Fiscale od ai Professionisti abilitati. la conse-
gna  Certificazione unica INPS, a questi intermediari, av-
viene previo conferimento del mandato da parte del
pensionato, con fotocopia del documento di riconosci-
mento e codice fiscale del richiedente.

Richiesta agli Uffici Postali

I pensionati possono anche richiedere a qualsiasi ufficio
postale la consegna del nuovo Cu 2016 INPS.

Il rilascio prevede il pagamento di € 2,70 più IVA. I pen-
sionati con più di 80 anni e quelli residenti all’estero, pos-
sono rivolgersi anche allo Sportello Mobile, presente al di
fuori delle sedi INPS mentre per i pensionati con più di 80
anni fruitori di indennità di accompagnamento, è possi-
bile richiedere il Cu telefonicamente sempre allo Spor-
tello Mobile della sede INPS, che provvederà a spedire il
Modello a domicilio. 

I pensionati residenti all’estero, possono richiedere la con-
segna Cu al proprio domicilio, telefonando muniti di co-
dice fiscale ai seguenti numeri: 06/59054403 –
06/59053661 – 06/59055702 attivi dalle 8,00 alle 19,00.

Consegna CU a delegato e erede

la consegna può essere fatta anche ad una persona de-
legata che deve presentare all’INPS il proprio documento
di riconoscimento valido, modello delega per ritiro docu-
menti e fotocopia del documento di riconoscimento del-
l’intestatario del Cu. 

Se invece la persona delegata presenta la richiesta di con-
segna Cu per posta elettronica, non serve allegare il suo
documento di riconoscimento.

Il Cu può essere richiesto anche dall’erede della persona
deceduta, utilizzando le seguenti modalità: per posta elet-
tronica PEC, presso gli Sportelli veloci presso le sedi INPS,
comprese quelle ex-INPDAP ed ex-ENPAlS, presentando
una dichiarazione sostitutiva di atto notorio che attesti la
propria qualità di erede insieme alla fotocopia del docu-
mento di identità.
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l’ENPAM ha revocato l’addebito per il pagamento della Quota A
con Equitalia Nord ai medici ed agli odontoiatri che ne avevano
fatto richiesta.
Per transitare subito alla domiciliazione con l’Enpam è suffi-
ciente compilare il modulo di adesione online  dell’area riser-
vata di www.enpam.it entro il 31 marzo. Il servizio diverrà
immediatamente attivo già per i contributi del 2016.
l’addebito diretto con l’Enpam della Quota A ha costi di riscos-
sione inferiori. Inoltre ha il vantaggio di essere esteso in auto-
matico anche ai contributi di Quota B sul reddito libero
professionale (nel caso fossero dovuti) con la possibilità di pa-
garli anche a rate.
l’addebito diretto della Quota B sarà attivo per i contributi do-
vuti sul reddito conseguito nel 2015 che dovrà essere denun-
ciato entro il prossimo 31 luglio. E’ consigliabile aderire al più
presto per poter fruire già da quest’anno dell’opportunità della
rateizzazione. Oltre alla possibilità di programmare il pagamento
rateizzato delle spese previdenziali secondo le proprie esigenze,
si eviteranno file in banca e le scadenze non saranno dimenti-
cate.
Con l’addebito  diretto, i contributi dovuti saranno riscossi l’ul-
timo giorno utile, senza il rischio di incorrere in sanzioni.

LE SCADENzE DEI PAGAMENTI
– Versamento in unica soluzione con scadenza il 30 aprile;
– quattro rate con scadenza 30 aprile, 30 giugno, 30 settembre

e 30 novembre. 
Se non viene espressa una preferenza per le rateizzazioni di-
sponibili, il sistema sceglie automaticamente il numero di rate

più alto.
E’ comunque possibile modificare la rateazione ricompilando il
modulo dell’addebito diretto anche dopo il 31 marzo. Il nuovo
piano scelto però sarà attivato per l’anno successivo.

Quota b
Solo con la domiciliazione si possono rateizzare i contributi di
Quota B.
Quando si compila il modulo di adesione all’addebito diretto dal-
l’area riservata occorre provvedere alla scelta:
• in unica soluzione il 31 ottobre;
• in due rate senza interessi, il 31 ottobre e il 31 dicembre;
• in cinque rate, 31 ottobre e 31 dicembre senza interessi, 28

febbraio, 30 aprile e 30 giugno alle quali va aggiunto l’inte-
resse legale che attualmente è dello 0,2%.

Dichiarazione fiscale delle spese deducibili
la certificazione fiscale dei contributi versati si scarica online di-
rettamente dalla propria area riservata del sito.
E’ un documento unico che si chiama “oneri deducibili” su cui
sono riportati tutti gli importi utili per le deduzioni fiscali.

bollettini MAV
Chi non attiva la domiciliazione bancaria Enpam potrà comun-
que pagare i contributi con i Mav personalizzati che riceverà
dalla Banca Popolare di Sondrio in prossimità della scadenza.
Con i bollettini si può fare il versamento in un qualsiasi istituto
di credito o ufficio postale.

ENPAM
Revocata per l’anno 2016 
la domiciliazione bancaria con Equitalia

Le società devono versare i contributi  relativi
agli Specialisti Esterni entro il 31 marzo
le Società professionali accreditate con il SSN devono pagare entro il 31 marzo i contributi previdenziali per gli specialisti che hanno
prestato attività professionale nell’anno 2015.

Il contributo a carico delle società è del 2 per cento sul fatturato relativo alle prestazioni specialistiche rese nei confronti del SSN e tale
somma va versata con bonifico bancario sul conto corrente intestato all’ENPAM. le società dovranno poi trasmettere all’Ente l’appo-
sito modello con l’indicazione del fatturato prodotto ed i nominativi dei medici a favore dei quali dovrà essere accreditata la contri-
buzione versata.

I moduli per il versamento e per la dichiarazione dell’avvenuto pagamento si trovano sul sito dell’ENPAM (Modulistica > Contributi >
Fondo degli Specialisti Esterni). 

Convenzione per rateizzare le spese odontoiatriche
Anche quest’anno è attiva la convenzione per andare incontro
alle esigenze dei pazienti che chiedono di rateizzare il paga-
mento delle cure e una garanzia in più per i dentisti. l’ENPAM ha
raggiunto un accordo con un istituto bancario che permetterà ai
pazienti di dilazionare il pagamento accedendo al finanziamento
direttamente dallo studio del proprio dentista.

Gli studi odontoiatrici che aderiranno alla convenzione messa a
disposizione dall’ENPAM potranno inserire direttamente le ri-
chieste dei pazienti in una piattaforma web dedicata “Pronto db
EASY”.

l’Istituto bancario le valuterà entro 24 ore. In caso di esito po-
sitivo, il professionista riceverà immediatamente l’importo pre-

ventivato mentre il paziente potrà dilazionare il pagamento delle
cure ad un tasso agevolato.

l’importo finanziabile va da un minimo di 500 a un massimo di
20 mila euro e copre fino al 100% delle spese sostenute per una
durata massima di 60 mesi. Il finanziamento inoltre è persona-
lizzabile scegliendo di mettere gli interessi a carico del cliente o
del dentista stesso.

Il paziente che farà richiesta dovrà essere residente in Italia, di
età compresa tra i 18 e i 76 anni, con reddito derivante da lavoro
dipendente, professionale, imprenditoriale o da pensione. Il rim-
borso avverrà tramite domiciliazione delle rate in conto cor-
rente.
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Trattamento della patologia prostatica
benigna: evergreen & new entry

con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

7 maggio 2016

Villa Pomela
Via Serravalle, 69 - 15067 Novi Ligure (AL)

Destinatari:  60 Medici Chirurghi (Medicina Generale, urologia)
Durata (ore/giorni):  7 ore formative – 1 giornata – 7 crediti formativi ECM

RAzIONALE SCIENTIFICO
Dal database di HealthSearch (Unità di ricerca della Simg – Società Italiana di Medicina Generale), che raccoglie le car-
telle cliniche di oltre 2 milioni di persone da parte di circa 1000 medici di famiglia italiani emerge che, rapportando il
dato all’intera popolazione italiana, siano almeno 4 milioni gli uomini affetti da patologia prostatica. Durante il corso
della vita la prostata può essere pertanto colpita da diverse malattie: le più comuni sono quelle benigne (ipertrofia pro-
statica benigna o IbP), infiammatorie (prostatiti) e tumorali.
Compito del medico di famiglia è innanzitutto cercare di alleviare ai suoi pazienti questa sintomatologia fastidiosa e
impo-stare una terapia farmacologica appropriata al fine di prevenire la progressione verso due eventi spiacevoli quali
la ritenzione acuta d’urina e la terapia chirurgica. E’ importante però creare delle sinergie con gli Urologi per la gestione
dei pazienti più complessi ed a rischio di problematiche.
I medici partecipanti avranno la possibilità di confronto con gli altri colleghi e specialisti urologi sulla applicazione di
percorsi diagnostico-terapeutici: dall’anamnesi alla prescrizione di esami specialistici sino all’impostazione terapeutica
per arrivare a valutare l’indicazione e la tipologia di intervento chirurgico disostruttivo, mediante la proposta di casi
clinici con discussione interattiva.

Ore 09.00  Apertura segreteria e registrazione parteci-
panti

Ore 09.15  Apertura dei lavori e presentazione obiettivi
formativi 
Dr. Franco Montefiore

Ore 09.30 Impatto delle patologie prostatiche nell’am-
bulatorio di medicina generale: certezze e in-
certezze
Dr. Silvio Roldi

Ore 10.00 Prostatite cronica e ipertrofia prostatica 
Dr. Luca Ruggiero

Ore 10.30 Trattamento medico dell’ipertrofia prostatica
e significato del controllo del PSA
Dr.ssa Cristina Rossi

Ore 11.15 Farmaci e integratori in epoca di equivalenti
Dr. Franco Montefiore

Ore 11.45 Corretto utilizzo degli antibiotici nella terapia
e nella profilassi in urologia
Dr.ssa Cristina Lozzi

Ore 12.15 Green light laser nel trattamento chirurgico
dell’ipertrofia prostatica benigna
Dr. Franco Montefiore

Ore 12.45 Prostata e sessualità: amore e odio? 
Dr. Fabio bonini

Ore 14.30 Caso clinico 1
Dr. Walter Fusco

Ore 15.00 Caso clinico 2
Dr. Gianpaolo bassi

Ore 15.30 Caso clinico 3
Dr. Fabio bonini

Ore 16.15 Discussione 

Ore 16.30 Conclusioni e take home messages

Ore 17.15 Compilazione questionario ECM

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Provider ECM e Segreteria Organizzativa
SuMMEET Srl
Via P. Maspero, 5 - 21100 Varese
Tel. 0332 231416 - Fax 0332 317748
info@summeet.it - www.summeet.it
Provider ECM n. 604

Iscrizioni
Medici Chirurghi: GRATuITA
l’iscrizione potrà essere effettuata online tramite il sito
internet www.summeet.it oppure inviando la scheda
d’iscrizione (scaricabile dal sito) alla Segreteria Organiz-
zativa via fax al nr. +39 0332 317748 entro il 23 aprile
2016
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SEzIONE DI ALESSANDRIA

Frida Kahlo “la Colonna spezzata”

2 aprile 2016
Castello di Ponzano Monferrato
via Vittorio Veneto, 1
Ponzano Monferrato (AL)

con il patrocinio dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

Razionale Scientifico
Il convegno nasce dalla riflessione su come il dolore sia un sintomo spesso
sottovalutato che mina l'integrità psicofisica di un paziente anche nel con-
testo della vita familiare, sociale e lavorativa. Il dolore è oggi la seconda
causa di assenteismo dal luogo di lavoro e le donne sono i soggetti mag-
giormente coinvolte da questo disturbo. Questa patologia così  frequente
comporta un  forte impatto economico su vari fronti:  in ambito lavorativo,
con l’inabilità temporanea al lavoro e l’inidoneità alle mansioni, in ambito
assistenziale, con il riconoscimento dello stato invalidante, nell’ambito del-
l’assicurazione sociale INAIl ed infine in ambito di genere, con una mag-
giore incidenza di disabilità nelle donne rispetto agli uomini. Il convegno
consentirà una corretta riflessione ed un aggiornamento sulle tematiche
sopra esposte, mettendo a confronto diversi specialisti di settore.

Dolore e disabilità

9.00 Saluto delle Autorità

Prima sessione Moderatori: R. Bellini- M. Sabatini
9.30 Il dolore come inabilità temporanea al lavoro 

Renata Canepa 
9.50 Dolore cronico: malattia invalidante

Fabrizio Cassini
10.10 Dolore Neuropatico

Ebe Roggio - Maurizia Battezzati
10.30 Dolore e Appropriatezza prescrittiva

leporati

Seconda sessione Moderatori: R. Bellini - M. Sabatini
10.50 Medicina del lavoro e dolori di genere

Alida Cotroneo
11.10 Il dolore nel sistema assistenziale sociale

Riccardo Cavaliere

11.30 Il dolore in ambito assicurativo sociale
Maurizio Carnassale - Dirigente Medico II livello
INAIl Alessandria

11.50 Dolore cronico, disabilità e genere
Vincenza  Palermo

12.10 Discussione

14.30 Ripresa lavori
Tavola Rotonda su "Il dolore: prevenzione e riabilitazione"
Moderatore: Pierandrea Rocchetta
Carla Mirabelli - Fisiatra
Tommaso lionti- Podologo 
Andrea Bruni - Ginnastica Posturale
Nadia Tanzanella - Tai Ci
Ebe Roggio - Dermatologa

PROGRAMMA

Comitato Scientifico 
Dott.ssa Vincenza Palermo – Dirigente Medicolegale
Direttore S.C. Risk Management ASlTO4
Dott.ssa Gabriella D'Amico
Dirigente Medico ASl Al Responsabile hospice “Il Gelso” 

Segreteria Organizzativa
Giulia Prato cell 3402920288
I dati anagrafici necessari per l'iscrizione devono essere
inviati al seguente indirizzo email:
giuliaprato@hotmail.it

E’ in corso l’accreditamento per i crediti formativi ECM 

CONVEGNO
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informazioni dalle Aziende Sanitarie

Concorso letterario "RACCONTO LA MIA CURA"
II Edizione

Organizzazione a cura dell’Azienda Ospedaliera Santi Antonio e biagio e Cesare Arrigo di Alessandria
SCADENzA 6 MAGGIO 2016

PRESENTAzIONE
Il concorso “racconto la mia cura” nasce all’inizio del 2015
nell’ambito delle iniziative promosse dal Comitato Ospedale
Senza Dolore, quale naturale estensione dei percorsi forma-
tivi in medicina narrativa cui hanno partecipato gli operatori
negli ultimi anni.
Metodologia che individua nel racconto uno strumento tera-
peutico e di relazione efficace, la medicina narrativa per-
mette sia al paziente sia al medico che lo cura di condividere
il proprio vissuto emotivo affiancando quella che è la propria
quotidianità ai riscontri clinico-diagnostici.
la narrazione è il veicolo più naturale delle proprie espe-
rienze, anche di malattia. Scegliere di dare spazio a tutte le fi-
gure coinvolte nel percorso assistenziale è la modalità
migliore per recuperare l’essenza delle professioni sanitarie:
il rapporto Medico - Paziente.
Come diceva Gabriel Garcia Marquez, “la vita non è quella
che si è vissuta, ma quella che si ricorda e come la si ricorda
per raccontarla”. Il nostro auspicio, quindi, è quello di dare
spazio a chi si è confrontato con la malattia, raccogliere le
storie di coloro che ne hanno vissuto in maniera diretta
l’esperienza, quelle dei loro familiari e quelle degli operatori
sanitari coinvolti nel percorso di cura. Visto il successo avuto
dalla prima edizione conclusasi nel maggio scorso, i riscontri
più che positivi ricevuti sia dalla giuria sia dai partecipanti,
l’Azienda Ospedaliera ha deciso di promuovere una nuova
edizione della manifestazione per rafforzare il messaggio se-
condo cui la condivisione delle esperienze e la ricerca dell’al-
leanza tra personale sanitario, pazienti e familiari siano la

strada maestra per costruire una cultura assistenziale più au-
tentica e dei percorsi più aderenti.

“La narrazione delle esperienze personali ha un ruolo signifi-
cativo anche nelle relazioni di cura perché quando la soffe-
renza viene inserita in racconti reali diventa condivisibile e si
trasforma in risorsa”

Le opere potranno essere inviate entro e non oltre il giorno
6 maggio 2016 con le seguenti modalità:
• tramite posta: all’indirizzo via Venezia, 16 – 15121 Ales-

sandria in doppia copia, una dattiloscritta anonima e una
corredata della scheda contenente i propri dati personali
(nome,cognome, indirizzo, recapito telefonico, cellulare,
e- mail).

• tramite e-mail: all’indirizzo comunicazione@ospedale.al.it
allegando il file dell’opera (in formato txt-doc-pdf) e la
scheda contenente i dati personali (nome, cognome, indi-
rizzo, recapito telefonico, cellulare).

Per ogni eventuale comunicazione o chiarimento relativo
alle modalità di partecipazione al Concorso, è possibile te-
lefonare al numero 0131206192 dalle ore 10,00 alle ore
11,00 dal lunedì al venerdì o tramite posta elettronica al-
l’indirizzo: comunicazione@ospedale.al.it

Eventuali successivi comunicati relativi al Premio, saranno
pubblicati anche sul sito web dell’Azienda Ospedaliera.

Diagnosi e terapia delle patologie endocrine della tiroide,
ipofisi, Paratiroidi, Surreni, testicolo e Ovaio, Pancreas.
Diagnostica ecografica patologie del collo (tiroide, paratiroidi, 
linfoadenomegalie, ecc.)
Gestione delle tireopatie in gravidanza.

Dr. LORENZO SCAGLiONE
Specialista in Endocrinologia e Malattie Metaboliche

Visita su prenotazione e anche in urgenza negli orari di apertura
presso lo Studio Medico Polispecialistico Benessere, 
Via Chenna, 25 - 15121 Alessandria - tel. 0131 232595

Azienda Ospedaliera Nazionale
SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Alessandria
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La pediatria di libera scelta, 
un fiore all’occhiello italiano 
che sta lentamente appassendo
Il dottor Giorgio Comazzi esercita ad Alessandria. Pediatra
di grande esperienza, è segretario provinciale Fimp (fede-
razione italiana medici pediatri), il sindacato nazionale con
più adesioni. Con lui si è discusso della situazione attuale
della pediatria di libera scelta. 

Riguardo all’organizzazione pratica, il dott. Comazzi spiega
che "i pediatri lavorano principalmente in associazione e in
gruppo. Nel primo caso, ogni medico esercita nel proprio
studio ma associato ai colleghi: la ripartizione degli orari av-
viene in base ai singoli ambulatori. Nella pediatria di gruppo,
invece, i colleghi lavorano nella stessa location a turnazione.
Quest’ultima soluzione richiede, però, un numero congruo di
pediatri: nelle periferie e nei paesi è di difficile realizzazione,
è più presente nelle città e nelle metropoli. È una buona so-
luzione perché favorisce l’accesso allo studio prolungato ve-
nendo incontro alle esigenze dei genitori". 

Il servizio pediatrico attuale apre le porte ad una più ampia
possibilità di offerta: "al di là dei bilanci di salute, che sono
normati, e alle tappe che seguono lo sviluppo del bambino,
si assiste molto più spesso a visite svolte più per rassicurare
le ansie materne che per risolvere un vero problema: siamo
passati dal “tout court” al “to care”. C’è maggiore esigenza di
risposte: l’aumento delle “conoscenze”, che con il web sono
alla portata di tutti, instilla molti dubbi nei genitori che chie-
dono rassicurazioni allo specialista". Spesso anche in modi
“particolari”: "vi è una richiesta eccessiva dell’uso della tec-
nologia: assistiamo all’invio di fotografie via messaggio o
WhatsApp e alla domanda di diagnosi telefoniche, spesso
per comodità. Ma non è un atto medico che va compiuto e
accettato: è giusto dare consigli telefonici, ma per fare una
diagnosi il medico deve visitare il paziente". 

L’informatizzazione ha trovato il suo spazio anche nel la-
voro pratico del pediatra, con vantaggi e svantaggi: "è un
prezioso aiuto per la memoria e l’anamnesi, permette uno
sguardo completo sul paziente. Ma comporta anche molte
incombenze burocratiche che intralciano il lavoro del me-
dico. Da questo punto di vista, rispetto a qualche anno fa è
cambiato tutto. l’uso del cellulare e l’introduzione della re-
peribilità dalle 8.00 alle 19.00 ha incrementato notevol-
mente la domanda: tutti chiamano, almeno un telefono
ormai è presente in ogni famiglia. la reperibilità telefonica è
un lavoro in più che se può da un lato rassicurare, essendo il
consiglio dello specialista importante, dall’altro viene sfrut-
tato in modo esagerato".

Nello specifico provinciale, "l’età dei pediatri che esercitano
la professione sul territorio alessandrino in media è oltre i
50 anni. Si tratta di una generazione di medici “in età”, se
così si può dire. Di fatto, in due-tre anni, col pensionamento
di molti colleghi, si presenterà qualche criticità". 

Il problema nasce a monte, dalle scuole di specializzazione:
essendo pediatria un’eccellenza, le università vi ammettono
pochi studenti e solo i migliori, con media voti e risultati di
laurea ottimali, ma "la proiezione futura è negativa: si spe-

cializza un numero
insufficiente di me-
dici". 
Altro nodo fonda-
mentale riguarda
ciò che succederà a
livello governativo-
contrattuale: "cru-
ciali saranno l’evoluzione del confronto con il Sistema
sanitario nazionale e le decisioni che verranno prese nel-
l’ambito della pediatria. Già oggi si riscontrano difficoltà in-
terpretative da parte del governo. È un momento molto
difficile per noi e per tutta la sanità pubblica". 

Il servizio italiano in materia è un unicum: "la pediatria di
famiglia in Europa non esiste: è una nostra eccellenza, do-
vrebbe essere difesa e valorizzata e considerata per quello
che è, un fiore all’occhiello dello Stato italiano. Garantisce
l’assistenza, la cura e la prevenzione da parte di specialisti.
Perché, è bene ricordarlo, noi non siamo medici generalisti
per bambini, ma pediatri: professionisti specializzati che
hanno studiato per anni e hanno acquisito le competenze
necessarie per l’assistenza dei minori". 

Sulla durata dell’assistenza pediatrica, infatti, le opinioni di-
vergono dalla realtà del servizio imposto dalla legge: "il mio
pensiero è che il pediatra dovrebbe assistere il paziente fino
a 16 anni. l’età maggiormente critica, fatta di importanti
cambiamenti fisici e psicologici, è l’adolescenza: chi meglio
del pediatra che ha seguito i pazienti da sempre, da quando
erano neonati, e che ha instaurato un rapporto di fiducia so-
lido e duraturo può assisterli? A maggior ragione, la facoltà
che un bambino dopo i sei anni possa essere iscritto ad un
medico generico è ovviamente indipendente dalla volontà
dei pediatri. C’è da dire, però, che nessuno in genere lascia
il pediatra se si instaura un buon rapporto e se si lavora bene.
La priorità viene data ai pazienti da zero a sei anni, ma
anche in seguito l’assistenza dello specialista va privilegiata.
I pediatri raramente perdono bambini di sei anni. la criticità
si può manifestare nei paesi e nelle zone periferiche, dove
logicamente non è possibile avere un pediatra in ogni loca-
lità (gli specialisti esercitano in un determinato ambito terri-
toriale) e per comodità i genitori li potrebbero iscrivere ai
medici generici".

Riguardo all’organizzazione futura, il dott. Comazzi è con-
vinto che "la figura del pediatra singolo andrà a scomparire.
Si ipotizzano strutture Aft (assistenza funzionale territoriale)
dove gli specialisti lavoreranno insieme. Ma la loro realizza-
zione è legata ad accordi nazionali che non sussistono a tut-
t’oggi. Anche il nostro contratto a livello statale è ad un
punto di stallo". 
Molte problematiche devono essere affrontate su larga scala,
non solo in ambito provinciale. Ma sicuramente un’eccel-
lenza della sanità italiana non meriterebbe di essere can-
cellata o abbandonata a se stessa. 

(da “alessandrianews”)
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PREMESSA
Dopo lo sciopero unitario del 16 dicembre 2015, il
Governo non ha ancora ritenuto di avviare un con-
fronto con i professionisti per il rilancio della sanità
pubblica e la valorizzazione del lavoro di chi quoti-
dianamente garantisce la tutela della salute a milioni
di cittadini.
latitano convenzioni e contratti di lavoro, bloccati
da oltre sei anni, irrinunciabili strumenti di governo,
anche della spesa, e di innovazione dei modelli or-
ganizzativi, delle forme retributive, dei contenuti e
delle tipologie di lavoro.
le Organizzazioni sindacali, che non intendono es-
sere spettatrici passive del declino inesorabile della
sanità pubblica, sottoposta a continui e pesanti tagli
che già peggiorano i dati di salute, tornano a chie-
dere al Governo di investire sul sistema sanitario
pubblico, volano di una filiera produttiva che oggi
vale 11 punti di PIl, a partire dalla valorizzazione del
suo capitale umano. E di riportare le questioni della
sua sostenibilità, della distribuzione non omogenea
dei lEA, della specificità di ruolo, status, identità, dei
Medici e dei dirigenti sanitari, del futuro dei giovani,
dell’organizzazione del lavoro nell'agenda della poli-
tica italiana, dentro un’idea ed una azione proget-
tuale. E' tempo che la politica decida se è ancora un
diritto costituzionale la tutela della salute dei citta-
dini. Ai quali, destinatari del nostro lavoro quoti-
diano, denunciamo il pericolo che sia vanificato il
dettato costituzionale, lasciando le persone più fra-
gili e indifese a subire le malattie come eventi cata-
strofici. Essere curati secondo i bisogni costituisce
un limite etico, civile e sociale oggi fortemente mi-
nacciato e, da qualche parte del nostro Paese, già
pericolosamente travalicato. l tagli ai servizi che li-
mitano l'accesso alle cure per fasce crescenti di cit-
tadini, salvo pagarll a caro prezzo, lasciano soli coloro
che, tutti i giorni e tutte le notti, garantiscono l’esi-
gibilità di un diritto costituzionalmente tutelato, a
reggere il fronte di una domanda crescente e com-
plessa con risorse decrescenti, esposti alla delegitti-
mazione sociale ed a rischi sempre meno sostenibili
a fronte di retribuzioni bloccate da 6 anni.

Il futuro del SSN, che perde pezzi di equità ed uni-
versalismo, non dipende solo dal finanziamento, che
vede crescere il gap con gli altri paesi europei, ma

anche dalla capacità di superare un modello di sa-
nità a pezzi per garantire una omogenea esigibilità
del diritto alla salute in tutto il Paese. E dalla inver-
sione della scala delle priorità, che oggi pone la sa-
lute agli ultimi posti nelle strategie politiche, dal
valore che si attribuisce al lavoro dei professionisti,
dal ruolo e dalle responsabilità da assegnare ai Me-
dici, la cui crisi di identità professionale rischia di
portarli lontano da ciò che interessa la società e da
ciò di cui hanno bisogno i cittadini mettendo a ri-
schio quel valore sociale che è nell'esercizio quoti-
diano di prossimità alle persone, negli ospedali, negli
ambulatori, negli studi, nelle case dove vivono, nei
luoghi dove lavorano.

UNA NUOVA GOVERNANCE 
DELLE ATTIVITA SANITARIE
Il disagio professionale è figlio di un processo che
vede i medici, e le professioni, marginalizzati e co-
stretti in matrici organizzative che, il più delle volte,
trascurano le competenze e mortificano il merito.
l'idea del governo clinico e di un management dif-
fuso mantiene, perciò, le sue buone ragioni, nel pro-
spettare un nuovo modello di organizzazione e
gestione delle attività di tutela della salute. Ricono-
scendo più spazio e più peso alle associazioni di tu-
tela dei cittadini, ai governi dei territori
(municipalità, comuni, consorzi di comuni), ai Me-
dici ed alle professioni nell'orientare e supportare le
scelte tecniche nella programmazione e valutazione
degli obiettivi e dei risultati di salute, partendo dal ri-
conoscimento di una sfera decisionale fondata sulla
autonomia e responsabilità professionale. la natura
monocratica del management aziendale, la subal-
ternità dell'autonomia tecnico-professionale alle ra-
gioni della gestione economicistica, la discrezionalità
connessa al rapporto fiduciario, le procedure di se-
lezione, progressione e verifica delle carriere discre-
zionali ed autoritarie, non possono più essere il
paradigma unico e immutabile. l bisogni dei malati
ed i valori professionali, e non la struttura finanzia-
ria, devono essere i motori delle scelte strategiche.

l’appropriatezza clinica è un valore intrinseco alla
professione al quale non intendiamo rinunciare, ma
nemmeno subire attraverso atti calati dall'alto. Oggi,
Regioni ed Aziende invadono l’autonomia e la re-

ANAAO ASSOMED – CIMO – AAROI-EMAC – FP CGIL MEDICI-STPA – FVM – FASSID (AIPAC-
AUPI-SIMET-SINAFO-SNR) – CISL MEDICI – FESMED – ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI – UIL FPL
MEDICI – UGL MEDICI – FIMMG – SNAMI – SUMAI – SMI – INTESA SINDACALE (CISL MEDICI-
FP CGIL MEDICI-SIMET-SUMAI) – FESPA – FIMP – CIPE – ANDI – ASSOMED SIVEMP – SbV

SCIOPERO GENERALE 
17 E 18 MARzO 2016
MANIFESTO PER  LAbUONASANITA’
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sponsabilità professionale dei medici, per ammini-
strare i loro atti clinici ed imporre ai cittadini presta-
zioni standardizzate con un generalizzato aumento
del ticket. Obbligandoli anche ad usare presidi sani-
tari decisi da altri, magari al costo più basso a sca-
pito della qualità. Questo comporterà un danno al
malato, curato con mezzi inadeguati, e toglierà al
medico il controllo sui mezzi che impiega, facendo
ricadere su di lui ogni scadimento dell'assistenza.
Solo se le competenze dei Medici definiscono il giu-
sto equilibrio nel binomio qualità/prezzo, si evite-
ranno bisturi che non tagliano, guanti che non
proteggono e siringhe che si bloccano. una politica
di efficienza ed ottimizzazione dei costi, per non ri-
durre la qualità, richiede la applicazione di cono-
scenze e valori professionali di derivazione clinica.

Il blocco del turnover produce ritmi e turni di lavoro
spesso insostenibili, mancato rispetto delle pause e
dei riposi, a danno di qualità e sicurezza delle cure,
milioni di ore lavorative non retribuite e non recu-
perabili, ferie non godute, impossibilità per i medici
più esperti di trasmettere le loro competenze a quelli
più giovani, ed una generalizzata riduzione dei ser-
vizi. E crescita del numero di medici e dirigenti sani-
tari disoccupati e precari, una intera generazione di
giovani relegata dopo 11-12 anni di formazione in
contratti di lavoro atipici che negano i diritti fonda-
mentali del lavoro. le assunzioni promesse non sa-
ranno sufficienti a riportare a regime il sistema,
specie se allocate in maniera non rispettosa dei bi-
sogni organizzativi o, peggio ancora, se avvenissero
con un aumento dei contratti atipici. E' ora di au-
mentare l'occupazione dei giovani e di mettere fine
ad un precariato che li priva di futuro e li condanna
allo sfruttamento.

COINVOLGERE IL SSN NELLA FORMAzIONE
la crisi del sistema della formazione è finita in un im-
buto che produce disoccupazione, lasciando troppi
giovani in una sorta di riserva indiana a bassa quali-
ficazione professionale, nella quale pescano soggetti
interessati a sviluppare attività sanitarie concorren-
ziali con il pubblico a costi più bassi, fino a moderne
forme di caporalato. O spingendoli a cambiare
Paese. Occorre garantire coerenza tra la program-
mazione della formazione pre e post laurea e le esi-
genze del sistema sanitario nazionale. E anticipare
al periodo formativo l'ingresso dei giovani nel
mondo del lavoro, anche per assicurare loro un fu-
turo previdenziale. Il regime monopolistico della for-
mazione è il chiavistello con il quale l'università sta
occupando la direzione delle uuOO del SSN, in
aziende integrate dilatate da improvvidi provvedi-
menti legislativi, pur dedicando solo il 30% del
tempo di lavoro all'attività clinica. la direzione di
tutte le unità Operative deve essere affidata per
pubblico concorso e la attività formativa deve vedere
un ruolo attivo dei professionisti operanti nel e per

il SSN.

OSPEDALE E TERRITORIO
la riduzione dei posti letto, oggi al di sotto della
media europea, avvenuta nel vuoto di politiche at-
tive per le cure primarie, provoca aumento delle liste
di attesa e sovraffollamento dei Pronto Soccorso,
luoghi simbolo della negazione di diritti costituzio-
nali, che famiglie e medici vivono costretti su fronti
opposti. Occorre delineare chiaramente il percorso
politico, organizzativo e culturale capace di realiz-
zare il necessario equilibrio ospedale-territorio, non
più universi paralleli e separati, attraverso una effi-
cace messa a sistema di diverse modalità assisten-
ziali. Ripensando il ruolo, il modello e la
organizzazione del lavoro delle strutture per acuti,
in una ottica di sistema, insieme, non prima né dopo,
con lo sviluppo di modelli consolidati di cure prima-
rie, in una logica di rete aperta a processi di misura-
zione e valutazione delle attività e dei loro risultati,
in una nuova forma di unità professionale. l nuovi
modelli organizzativi ospedalieri derivati dalla indu-
stria automobilistica, legittimano, invece, un uso op-
portunistico delle competenze, in una prospettiva di
sanità low cost, una illusione elevata a paradigma di
governo.

le Organizzazioni sindacali mettono al centro delle
loro proposte il diritto alla salute dei cittadini ed il
lavoro, che del SSN è un valore fondante. Il lavoro
arricchito dall'autonomia e dalla responsabilità de-
rivanti da un percorso formativo di lunghezza e com-
plessità senza pari, e dal valore intrinseco del sapere
e del saper fare, potente leva di cambiamento e stru-
mento di governo della sanità. un pensiero riforma-
tore del sistema sanitario deve essere capace di
coniugare soluzioni innovative per il rilancio della sa-
nità pubblica con la declaratoria dei nostri ruoli e
delle nostre funzioni, per contare nei processi deci-
sionali ed essere rispettati nelle nostre competenze.
la ricerca di compatibilità tra scienza, politica ed
economia deve ricontestualizzare la professione,
anche ridiscutendone essere e modo di essere, per
favorire un sostanziale cambio di paradigma cultu-
rale, politico e organizzativo al quale possiamo assi-
curare, in una logica di cambiamenti reciproci,
appropriatezza clinica e qualità professionale.

un Paese che cambia ha bisogno di un Ssn nuovo,
centrato sul suo capitale umano, e di nuovi modelli
di sviluppo sanitario e sociale. Non intendiamo la-
sciare il progetto del futuro della nostra salute a in-
teressati liquidatori fallimentari, ma riconquistare
uno spazio politico come interlocutori e come sog-
getto negoziale, parte della soluzione per garantire
una assistenza efficace ad un costo minore, e non
del problema, rifiutando il ruolo di controparte del
cambiamento.
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La voce dei Sindacati

Cari Colleghi,
al fine di rispondere alle numerose richieste degli iscritti sull’eventualità o meno di aderire ai ricorsi proposti
dalla Consulcesi per gli specializzandi è stata organizzata una serata di incontro con i loro legali per martedì 5
aprile 2016 alle ore 21,00 presso l’Albergo “Alli Due buoi Rossi” in Via Cavour 32 ad Alessandria.

In quell’occasione ognuno potrà porre i quesiti che riterrà opportuni e assumere in piena autonomia le pro-
prie decisioni.
Cordiali saluti.

Per ANDI Dott. Paolo Patrucco Per CIMO Dott. Enio Giuseppe Mantellini

Per FIMMG Dott. Camillo Milano Per FIMP Dott. Giorgio Comazzi

Per SuMAI Dott. Paolo Graziosi

Ti informiamo che martedì 5 aprile alle 21.00 presso l'Albergo “AllI DuE BuOI ROSSI” in Via C. Cavour 32 ad
Alessandria, i legali Consulcesi offriranno ai medici consulenze gratuite sulle azioni di rimborso agli ex spe-
cializzandi '78-2006 e sui turni massacranti.

Negli stessi orari saranno offerte ai medici consulenze assicurative gratuite su Rc professionale, piani sanitari
e tutela legale a cura del partner SanitAssicura.

Prenota il tuo appuntamento
con uno dei nostri consulenti
al numero 06.45218200
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in evidenza

Dr. Giuseppe Spinoglio
Specialista in Chirurgia Generale
Direttore Scuola Speciale SIC
di Chirurgia Robotica
Direttore EARCS:
European Academy of Robotic
Colorectal Surgery
Humanitas - S. Pio X - Milano

Dr. Caterina Cellerino
Senologia
Specialista in Radiodiagnostica

Dr. Antonio Monaco
Specialista in Ginecologia
e Ostetricia
Responsabile Servizio
Procreazione Medicalmente 
Assistita e Sterilità di Coppia
Clinica Promea

Dr. Ivana Ferrero
Specialista in Cardiologia
ECG
Ecocardiografia

Dr. Emilio Rapetti
Specialista in Oftalmologia
Esame OCT

Dr. Ezio Capuzzo
Specialista in Ginecologia 
e Ostetricia
Diagnosi Prenatale
Ecografia Ostetrica 3D e 4D
Ecografia Ginecologica

Via Venezia 37 - 15121 Alessandria
Tel 0131 265915 - Fax 0131 251806
Cell 348 2686255
info@centrodiagnosticovenezia37.it
www.centrodiagnosticovenezia37.it
Direttore Sanitario: Dr. E. Capuzzo

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Aldo Pagni: 
un amico, 

un confidente, 
un mentore

E’ morto Aldo Pagni. Se ne va un amico, un confidente,
un mentore. E’ andato via troppo presto. Avremmo
potuto ancora condividere commenti e consigli per
questo mio compito impegnativo che lui conosceva
molto bene.
lo ricordo nelle lunghe ore trascorse assieme durante
i lavori della Consulta Deontologica per la revisione del
Codice di Deontologia Medica, approvato nel 2014.
Sempre attento, vivace, propositivo, pronto a ripetere
e a propugnare i principi etici della nostra professione,
nel rispetto dell’autonomia del medico ma anche dei
diritti della persona, informata e partecipe della cura.
Mi piace ricordarlo con le parole di un biglietto invia-
tomi poco più di un mese fa.
Aldo ricordava come il Codice Deontologico sia diven-
tato l’asse portante di una professione che da liberale
si è trasformata in un’occupazione: quanta verità.
Quante parole per far comprendere che la medicina
di oggi è la medicina delle complessità, che richiede
un impegno diverso e gravoso.
Chiudeva commentando il mio incarico e scrivendo:
“Ti hanno affidato una brutta gatta da pelare, dal pelo
litigioso e confuso, ma sono certo che con la tua pa-
cata determinazione e intelligenza riuscirai a domi-
narla”.
Grazie, Aldo.
Mi mancheranno i Tuoi consigli. Parlerò con Mariapia.

Roberta Chersevani

La Casa di Cura Villa Igea S.p.A. con sede in Acqui
Terme (AL) Strada Moirano nr. 2, accreditata con il Ser-
vizio Sanitario Nazionale ha la necessità di stipulare
contratto con un Medico specialista in Ortopedia e
Traumatologia per attività di sala operatoria e assi-
stenza presso l’Unità Funzionale di Ortopedia e Trau-
matologia.

AAA Cercasi 
ortopedico
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Responsabile formativo del Corso: Camillo MILANO
Segreteria Organizzativa: Graziella REPOSI
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 ALESSANDRIA
Tel:  0131 253666 - Fax: 0131 52455   
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

IL CORSO IN MODALITA’ RESIDENzIALE ORGANIzzATO DALL’ORDINE         

Dato il buon numero di crediti, abbiamo ritenuto di aderire come sempre
a questa importantissima iniziativa anche in modalità residenziale, onde
fornire a tutti quei Colleghi e Colleghe, medici e odontoiatri, che non aves-
sero la possibilità di partecipare all’evento con le modalità on line, un’ul-
teriore opportunità di acquisire 15 crediti per l’anno 2016.  

Il  Corso si svolgerà quindi in Alessandria a cura del nostro Ordine, con il
programma sotto riportato.

Il corso  assegna 15 crediti ECM e in base alle norme stabilite  dalla Com-
missione Nazionale per la Formazione Continua l’evento dovrebbe richie-
dere un impegno di studio adeguato.

E’ opportuno, pertanto, che i Colleghi che si iscriveranno al Corso orga-
nizzato dall’Ordine procedano, prima della partecipazione all’evento, ad
una fase di autoapprendimento scaricando il manuale dal Portale della
Federazione (www.fnomceo.it) o dal sito dell’Ordine (www.ordineme-
dici.al.it). 

Alla fase di apprendimento si aggiungeranno le ore di partecipazione al
“residenziale” e quindi l’arco totale di impegno risulterà coerente con il
numero dei crediti assegnati.

Il manuale del Corso, quindi, potrà essere scaricato dal sito dell’Ordine
con il seguente percorso: 
• Aprire il sito dell’Ordine www.ordinemedici.al.it
• cliccare il bottone ENTRA

• scorrere nella HOME PAGE gli articoli, fino ad arrivare al comunicato re-
lativo al Corso “SALUTE E AMbIENTE: pesticidi, cancerogenesi, radia-
zioni ionizzanti, campi elettromagnetici e antibiotico resistenza ”, ove -
dopo il programma - è presente la scritta “SCARICA IL MANUALE DEL
CORSO”

• cliccare sulla scritta: si aprirà il manuale in formato PDF (Acrobat) che
potrà essere scaricato.

Il percorso formativo si completerà con la successiva partecipazione at-
tiva alla serata di martedì 15 marzo prossimo presso il Politecnico di Ales-
sandria nella quale, successivamente alla presentazione del corso, verrà
consegnata ai partecipanti, dopo la proiezione di una serie di slides a sup-
porto dell’attività di tutoraggio, la scheda per la valutazione dell’appren-
dimento che costituirà inoltre un utile strumento di approfondimento
collettivo.

L’Ordine a seguito della verifica dei suddetti questionari, provvederà suc-
cessivamente ad attribuire i 15 crediti ECM per l’anno 2016 a coloro che
avranno superato con esito positivo la valutazione (almeno l’80% delle ri-
sposte esatte sui complessivi 54 quesiti).

GLI ISCRITTI CHE HANNO PARTECIPATO AL CORSO “SALUTE E AM-
bIENTE: PESTICIDI, CANCEROGENESI, RADIAzIONI IONIzzANTI,CAMPI
ELETTROMAGNETICI E ANTIbIOTICO RESISTENzA” PER IL 2015 E IL
2016 NON POTRANNO PARTECIPARE AL CORSO RESIDENzIALE.

RICORDIAMO CHE E’ POSSIbILE EFFETTUARE IL CORSO ANCHE IN MO-
DALITA’ ON LINE ENTRO IL 19 MARzO 2016.

“SALUTE E AMbIENTE:
pesticidi, cancerogenesi, radiazioni ionizzanti, campi elettromagnetici 

e antibiotico resistenza"

Alessandria, 15 Marzo 2016
Aula Magna, Politecnico di Torino - Sede di Alessandria,

Viale Teresa Michel 5 - Alessandria

15  CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale:
Sicurezza ambientale e/o pato-
logie correlate

Evento ECM N. 2603 - 121555

Corso Fad/ECM 
in modalità residenziale 

PROGRAMMA

20,00 REGISTRAzIONE PARTECIPANTI
20,15 APERTURA DEL CORSO Dott. Mauro CAPPELLETTI Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
20,30 PRESENTAzIONE DEL CORSO Dott. Camillo MILANO Medico di Medicina Generale
23,30 QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO E SCHEDA DI VALUTAzIONE

•  L’iscrizione al Corso è gratuita e riservata ai Medici Chirurghi
ed agli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Alessandria. 

•  E’ obbligatorio iscriversi tramite la scheda sottoriportata da
inviare entro il 10 Marzo 2016
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

NOME
COGNOME
luOGO e DATA DI NASCITA
INDIRIZZO
CITTA’/PROVINCIA/CAP
PROFESSIONE (specificare: medico chirurgo o odontoiatra)

DISCIPlINA ESERCITATA PER lA QuAlE 
SI INTENDE ACQuISIRE I CREDITI
ATTIVITA’ � libero professionista � dipendente � convenzionato
ISCRITTO ORDINE AlESSANDRIA � ISCRITTO AlBO MEDICI ChIRuRGhI
INTENDE ACQUISIRE I CREDITI QUALE: � ISCRITTO AlBO ODONTOIATRI
(barrare una sola casella)
CODICE FISCAlE
INDIRIZZO E-MAIl

TElEFONO
CEllulARE
FAX
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

Data FIRMA

Si raccomanda di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il CODICE FISCALE, indispensabile
al fine di ottenere l’attribuzione dei crediti formativi.

CORSO SU
“SALUTE E AMbIENTE: 

PESTICIDI, CANCEROGENESI, RADIAzIONI IONIzzANTI, CAMPI
ELETTROMAGNETICI E ANTIbIOTICO RESISTENzA”

Evento residenziale
15 Marzo 2016

Aula Magna, Politecnico di Torino - Sede di Alessandria 
Viale Teresa Michel 5 - Alessandria

Inviare a:
Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 Alessandria
Fax: 0131.52455
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

SChEDA DI ISCRIZIONE
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Responsabile formativo del Corso: Claudio AGOSTO
Segreteria Organizzativa: Graziella REPOSI
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 ALESSANDRIA
Tel:  0131 253666 - Fax: 0131 52455   
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

IL CORSO IN MODALITA’ RESIDENzIALE ORGANIzzATO DALL’ORDINE         

Dato il buon numero di crediti, abbiamo ritenuto di aderire come sempre
a questa importantissima iniziativa anche in modalità residenziale, onde
fornire a tutti quei Colleghi e Colleghe, medici e odontoiatri, che non aves-
sero la possibilità di partecipare all’evento con le modalità on line, un’ul-
teriore opportunità di acquisire 12 crediti per l’anno 2016.  

Il  Corso si svolgerà quindi in Alessandria a cura del nostro Ordine, con il
programma sotto riportato.

Il corso  assegna 12 crediti ECM e in base alle norme stabilite  dalla Com-
missione Nazionale per la Formazione Continua l’evento dovrebbe richie-
dere un impegno di studio adeguato.

E’ opportuno, pertanto, che i Colleghi che si iscriveranno al Corso orga-
nizzato dall’Ordine procedano, prima della partecipazione all’evento, ad
una fase di autoapprendimento scaricando il manuale dal Portale della
Federazione (www.fnomceo.it) o dal sito dell’Ordine (www.ordineme-
dici.al.it). 

Alla fase di apprendimento si aggiungeranno le ore di partecipazione al
“residenziale” e quindi l’arco totale di impegno risulterà coerente con il
numero dei crediti assegnati.

Il manuale del Corso, quindi, potrà essere scaricato dal sito dell’Ordine
con il seguente percorso: 
• Aprire il sito dell’Ordine www.ordinemedici.al.it
• cliccare il bottone ENTRA

• scorrere nella HOME PAGE gli articoli, fino ad arrivare al comunicato re-
lativo al Corso “COMUNICAzIONE E PERFORMANCE PROFESSIO-
NALE: Metodi e strumenti I° modulo elementi teorici della
comunicazione” ove - dopo il programma - è presente la scritta “SCA-
RICA IL MANUALE DEL CORSO”.

• cliccare sulla scritta: si aprirà il manuale in formato PDF (Acrobat) che
potrà essere scaricato.

Il percorso formativo si completerà con la successiva partecipazione at-
tiva alla serata di martedì 10 maggio prossimo presso il Politecnico di Ales-
sandria nella quale, successivamente alla presentazione del corso, verrà
consegnata ai partecipanti, dopo la proiezione di una serie di slides a sup-
porto dell’attività di tutoraggio, la scheda per la valutazione dell’appren-
dimento che costituirà inoltre un utile strumento di approfondimento
collettivo.

L’Ordine a seguito della verifica dei suddetti questionari, provvederà suc-
cessivamente ad attribuire i 12 crediti ECM per l’anno 2016 a coloro che
avranno superato con esito positivo la valutazione (almeno l’80% delle ri-
sposte esatte sui complessivi 36 quesiti).

GLI ISCRITTI CHE HANNO GIA’ PARTECIPATO AL CORSO “COMUNICA-
zIONE E PERFORMANCE PROFESSIONALE: Metodi e strumenti I° mo-
dulo elementi teorici della comunicazione”  PER IL 2015 ED IL 2016 NON
POTRANNO PARTECIPARE AL CORSO RESIDENzIALE.

RICORDIAMO CHE E’ POSSIbILE EFFETTUARE IL CORSO ANCHE IN MO-
DALITA’ ON LINE ENTRO IL 29 MAGGIO 2016.

“COMUNICAzIONE E PERFORMANCE PROFESSIONALE:
Metodi e strumenti I° modulo elementi teorici della comunicazione”

Alessandria, 10 Maggio 2016
Aula Magna, Politecnico di Torino - Sede di Alessandria,

Viale Teresa Michel 5 - Alessandria

12  CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale:
Aspetti relazionali (la comunicazione
interna, esterna, con paziente) e
umanizzazione delle cure Evento ECM N. 2603 - 129087

Corso Fad/ECM 
in modalità residenziale 

PROGRAMMA

20,00 REGISTRAzIONE PARTECIPANTI
20,15 APERTURA DEL CORSO Dott. Mauro CAPPELLETTI Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
20,30 PRESENTAzIONE DEL CORSO Dott. Claudio AGOSTO Medico di Medicina Generale
23,30 QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO E SCHEDA DI VALUTAzIONE

•  L’iscrizione al Corso è gratuita e riservata ai Medici Chirurghi
ed agli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Alessandria. 

•  E’ obbligatorio iscriversi tramite la scheda sottoriportata da
inviare entro il 30 Aprile 2016
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

NOME
COGNOME
luOGO e DATA DI NASCITA
INDIRIZZO
CITTA’/PROVINCIA/CAP
PROFESSIONE (specificare: medico chirurgo o odontoiatra)

DISCIPlINA ESERCITATA PER lA QuAlE 
SI INTENDE ACQuISIRE I CREDITI
ATTIVITA’ � libero professionista � dipendente � convenzionato
ISCRITTO ORDINE AlESSANDRIA � ISCRITTO AlBO MEDICI ChIRuRGhI
INTENDE ACQUISIRE I CREDITI QUALE: � ISCRITTO AlBO ODONTOIATRI
(barrare una sola casella)
CODICE FISCAlE
INDIRIZZO E-MAIl

TElEFONO
CEllulARE
FAX
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

Data FIRMA

Si raccomanda di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il CODICE FISCALE, indispensabile
al fine di ottenere l’attribuzione dei crediti formativi.

CORSO SU
“COMUNICAzIONE E PERFORMANCE PROFESSIONALE:

METODI E STRUMENTI I° MODULO ELEMENTI TEORICI DELLA
COMUNICAzIONE”

Evento residenziale
10 Maggio 2016

Aula Magna, Politecnico di Torino - Sede di Alessandria 
Viale Teresa Michel 5 - Alessandria

Inviare a:
Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 Alessandria
Fax: 0131.52455
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

SChEDA DI ISCRIZIONE
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ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi CHiRURGHi
iscritti al 29.02.2016

N.  2036

ODONtOiAtRi
iscritti al 29.02.2016

N.  377
Duplici iscritti: N.  207

Bando di concorso per ammissione al corso
triennale a tempo pieno di formazione specifica
in medicina generale 2016-2019
Sul Supplemento 1 del BuRP 9/03.03.2016 della Regione Piemonte è pubblicato il bando di concorso, per esami, per
l’ammissione al Corso triennale a tempo pieno di formazione specifica in Medicina Generale 2016/2019 nella Regione Pie-
monte, di laureati in medicina e chirurgia e abilitati all’esercizio professionale. Copia del bando è pubblicata sul sito del-
l’Ordine.
la domanda di ammissione, redatta in carta semplice secondo apposito schema, deve essere spedita esclusivamente a
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, alla Regione Piemonte ENtRO iL tERMiNE PERENtORiO Di 30 GiORNi
A DECORRERE DAL GiORNO SUCCESSiVO ALLA DAtA Di PUBBLiCAZiONE DEL BANDO StESSO PER EStRAttO NELLA
G.U.R.i.
NON APPENA SARA’ iNSERitO SULLA GAZZEttA UFFiCiALE (Si PREVEDE ENtRO LA FiNE Di MARZO), L’ORDiNE PROV-
VEDERA’ A PUBBLiCARE SUL SitO E SU FACEBOOK LA DAtA Di SCADENZA.

Si comunica che gli uffici dell'Ordine
RiMARRANNO CHiUSi
il giorno di venerdì 25 MARZO
in occasione delle festività pasquali

CHiUSURA
UFFiCi

Curò generazioni di gaviesi
Addio a Giovanni Albano, 
storico medico condotto
della Val Lemme

Arrivò a Gavi nel 1963 come medico condotto. Allora la scelta non avveniva come adesso. Serviva invece una delibera del
Consiglio comunale. Da quel momento, ininterrottamente, ha curato generazioni di pazienti della Val lemme che lui pia-
centino di origine, aveva subito imparato ad amare. Esercitava nel suo studio medico in piazza Dante, zona di Gavi dove
ha abitato con la sua famiglia prima di trasferirsi nella villa di via Cavalieri di Vittorio Veneto.
Giovanni Albano, padre del sindaco, Nicoletta Albano, è morto ieri mattina all'età di 86 anni. Per decenni è stato un
punto di riferimento per le famiglie gaviesi e non solo, essendo medico condotto anche a Carrosio.
Nato a Piacenza nel 1929, si era laureato in Medicina e Chirurgia a soli 24 anni nell'Università degli Studi di Genova con
110 e lode. Si era poi specializzato in geriatria.
Il suo primo incarico di medico condotto fu a Rivalta Bormida, nell'Acquese, e poi a Ponzano, nel Casalese, prima di ap-
prodare in paese, «a cui era legatissimo - come ricorda la figlia Nicoletta Albano. Era un medico d'altri tempi, che im-
piegava la sua professionalità sempre insieme a una grande dose di umanità e comprensione. ha sempre curato tutti con
la massima dedizione e con grande intuizione. Era un grande clinico, che non si risparmiava mai anche quando, all'epoca,
le levate notturne erano frequenti, non esistendo la guardia medica». Per la sua professione, Giovanni Albano è stato pre-
miato con la medaglia d’oro dall’Ordine dei Medici di Alessandria per i 50 anni di iscrizione all’ordine, e già aveva ricevuto
una targa di ringraziamento dall’allora sindaco di Gavi, Giovanni Dellacasa.
Albano che era anche cittadino francese per via della madre, è stato attivo nella politica locale, come esponente della DC,
senza mai candidarsi alle elezioni. 
lascia la moglie Fernanda, la figlia Nicoletta ed il figlio Pietro, anch’egli medico. 

Da  “la Stampa” 31 .01.2016
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Calendario Appuntamenti Culturali

Direttore Sanitario 
Dott. Giuseppe Stassano

Specialista in Igiene

ALESSANDRIA
Corso Cento Cannoni, 18
Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

Punto prelievi
TORTONA
Piazza delle Erbe, 5/c
(presso Poliambulatorio
Omodeo Zorini)

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

PRELIEVI h. 8-10 
SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16
PRELIEVI LUNEDI’ 
E GIOVEDI’ h. 8-9,30

- Scuola Wall Street English - Alessandria (Via San Giacomo della Vittoria, 64)
Corsi Medical English FAD
MEDICAL ENGLISH SURVIVAL 3 bY WSE - LIVELLO 1
MEDICAL ENGLISH WAYSTAGE 2 bY WSE - LIVELLO 2
MEDICAL ENGLISH UPPER WAYSTAGE 1 bY WSE - LIVELLO 3
Durata 18 ore di attività on line accreditate + 12 ore in aula  non accreditate
Sono stati assegnati  27 crediti ECM per ogni singolo livello

- 09,00 - 18,00 
Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo - Divisione di Cardiochi-
rurgia - Alessandria (Via Venezia, 16)
UN GIORNO IN CARDIOCHIRURGIA, COINVOLGIMENTO DI TUTTE LE PRO-
FESSIONI NELLA GESTIONE DELLE PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI. (RIEDI-
zIONE)
Sono stati assegnati 8 crediti ECM

09.03.2016 - 16,00 - 18,00
(6) Salone di Rappresentanza dell’A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo - Ales-

sandria (Via Venezia, 16)
i MERCOLEDi’ DELLA SALUtE: L’OSPEDALE iNCONtRA  
Dedicato alle strutture di Neurologia e Neurochirurgia
Sono stati assegnati 5 crediti ECM

12.03.2016 - 08,00 - 17,30
(4) hotel Diamante - Alessandria loc. Spinetta Marengo (Viale della Valletta, 180

ex Via Gambalera, 137)
LE PROFESSiONi DEL MEDiCO E DELL’ODONtOiAtRA Si CONFRONtANO CON
LA PREViDENZA OBBLiGAtORiA E LA PREViDENZA COMPLEMENtARE 
Sono stati assegnati 7 crediti ECM

15.03.2016 - 20,00 - 23,30
(9) Aula Magna Politecnico di Torino - Sede di Alessandria (Viale Teresa Michel,

5)
SALUtE E AMBiENtE: PEStiCiDi, CANCEROGENESi, RADiAZiONi iONiZZANti,
CAMPi ELEttROMAGNEtiCi E ANtiBiOtiCO RESiStENZA  
Sono stati assegnati 15 crediti ECM

23.03.2016 - 18,30 - 22,30
(1) Istituto Santa Chiara, Agenzia Formativa B77 - Tortona (Piazzetta Gambara, 1)

Scuola di cucina “SANA FORCHEttA iN PRAtiCA. iL tERRitORiO” - terzo in-
contro, i secondi

02.04.2016 - 08,30
(7) Castello di Ponzano Monferrato - Ponzano Monferrato (Via Vittorio Veneto, 1)

DOLORE E DiSABiLitÀ
Accreditamento ECM in corso

27.04.2016 - 18,30 - 22,30
(1) Istituto Santa Chiara, Agenzia Formativa B77 - Tortona (Piazzetta Gambara, 1)

Scuola di cucina “SANA FORCHEttA iN PRAtiCA. iL tERRitORiO” - Quarto
incontro, i Dolci a basso indice/carico glicemico

07.05.2016 - 09,00 - 17,30
(8) hotel Villa Pomela - Novi ligure (Via Serravalle, 69)

tRAttAMENtO DELLA PAtOLOGiA PROStAtiCA BENiGNA: EVERGREEN &
NEW ENtRY
Sono stati assegnati 7 crediti ECM

10.05.2016 - 20,00 - 23,30
(10) Aula Magna Politecnico di Torino - Sede di Alessandria (Viale Teresa Michel,

5)
COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE PROFESSiONALE: MEtODi E StRUMENti
i° MODULO ELEMENti tEORiCi DELLA COMUNiCAZiONE  
Sono stati assegnati 12 crediti ECM

(1) Scuola di Cucina denominata “Salute e Territorio” organizzata dall’Accademia di Sana For-
chetta e Slow Food del Tortonese che intende coniugare la corretta alimentazione, defi-
nita dalle linee Guida del WCRF (World Cancer Research Fund) con il contesto territoriale,
con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Alessandria.

(2) Corsi di Medical English organizzati dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Alessandria con la collaborazione della Scuola Wall Street English.

(3) Evento di formazione organizzato all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria.

(4) Seminario organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia
di Alessandria.

(6) Incontri scientifici organizzati dalla Direzione dell’Azienda Ospedaliera Santi Antonio e Bia-
gio e Cesare Arrigo di Alessandria.

(7) Convegno organizzato dall’AIDM-Associazione Italiana Donne Medico Sezione di Alessan-
dria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia
di Alessandria.

(8) Evento congressuale organizzato dalla SOC di urologia dell’ASl Al Novi ligure-Tortona con
il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Ales-
sandria.

(9) Corso Fad Blended su Salute e ambiente in modalità residenziale organizzato dall’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria in collaborazione
con la FNOMCeO.

(10) Corso Fad Blended su Comunicazione e performance professionale in modalità residen-
ziale organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Alessandria in collaborazione con la FNOMCeO.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di ogni incontro.

inizio corso:
01.06.2015
Fine corso:
31.05.2016
(2)

Dal 01.05.2016
al 30.11.2016
1ª e 3ª settimana
del mese, dal lunedì
alvenerdì, esclusi i
mesi di luglio,
agosto e dicembre: 
8 ore al giorno

(3)
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