
6 
 2

0
1

2alessandriamedica

Al Medica giugno 2012_Layout 1  31/05/12  09.50  Pagina 1



Rivista mensile
dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri
della Provincia di Alessandria

Direttore Responsabile
Dott. Mauro CAPPELLETTI

Redattore Capo
Dott. Antonio Giovanni MACONI

Vice Redattori
Dott. Pier Luigi PORTA
Sig.ra Graziella REPOSI

Progetto grafico
Arch. Mauro BERTA

OMCEO - Alessandria
Via Pisacane, 21
15121 Alessandria
Tel. 0131 253666
Fax 0131 52455
www.ordinemedici.al.it
omceo@ordinemedici.al.it
ordinemedicial@postacert.com

Aut. trib. AL n. 33 - Decret. 4.10.49
Litografia Viscardi - Alessandria

Il giornale è l’organo ufficiale dell’Or-
dine e pertanto siamo grati a quei
Colleghi che desiderano collaborare
con contributi di vario genere (cultu-
rale, informativo, sindacale, ecc.) alla
sua realizzazione.
Per esigenze organizzative, le richie-
ste di pubblicazione di testi o pro-
grammi di convegni su un
determinato numero mensile devono
pervenire all’Ordine al più tardi entro
il 20 del mese precedente.
Nel rispetto della libertà di opinione,
la Direzione e la Redazione si riser-
vano di adeguare il materiale presen-
tato alle esigenze di spazio e di
impaginazione e di non pubblicare ar-
ticoli, espressioni denigratorie o pole-
miche non ritenute idonee al prestigio
dell’Ordine.

IL REDATTORE CAPO
Antonio Giovanni Maconi

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

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLEtti
Il Vice Presidente Dott. Gian Mario SANtAMARiA
Il Segretario Dott. Mario NEGRi
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico
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Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi
Consulenza Assicurativa - Giuseppe Giordano
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- Anna Maria Zaccone

Consulenza Medicina Generale - Mauro Cappelletti
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- Salvatore Di Franco
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Consulenza, compilazione, invio Mod. 730 - Aloisia Ferraris
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Consulenza pari opportunità - Oria Trifoglio
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il giorno di venerdì 18 maggio alle ore 11,00, l’area verde compresa tra Via Pisacane e Viale Massobrio (antistante
la sede dell’Ordine) è stata intitolata, con una cerimonia ufficiale, alla presenza delle Autorità e dei nipoti del Dott.
Pizzetti - Prof. Federico figlio del Prof. Francesco, accompagnato da Sara e Giulia figlie dell’Avv. Marco - alla memoria
del Dott. Rino Pizzetti, nostro Presidente Onorario.
Con questo atto, proposto dall’Ordine, il Comune di Alessandria ricorda il nostro illustre Collega, insigne pediatra,
per le sue doti professionali ed umane, per l’attaccamento e la dedizione ai suoi piccoli pazienti.
L’Ordine, nell’esprimere la propria soddisfazione per l’ambito riconoscimento alla figura del Dott. Rino Pizzetti ed
anche alla categoria che, seguendo il suo alto esempio, si prodiga ogni giorno nella professione, ringrazia il Comune
di Alessandria nelle persone di Piercarlo Fabbio, Giuseppe Giordano, Antonio Giovanni Maconi, Gian Paolo Olivieri,
Gianfranco Cuttica di Revigliasco, Massimo Lissi, l’AMAG nella persona di Lorenzo Repetto e, non per ultima, Gra-
ziella Reposi.

iL RiCORDO DEL DOtt. CAPPELLEtti

...ho conosciuto Rino Pizzetti a 6 anni, ero febbricitante nel mio letto di bambino; quando entrò, vidi un uomo alto,
brizzolato, vestito in modo elegante. Si diresse verso di me con tono sicuro e sorridente. Mi salutò in modo fermo ma
scherzoso mettendomi subito a mio agio. Chiese una sedia dove potersi sedere a fianco del letto e io così potei os-
servarlo con calma. 
Aveva un aspetto assolutamente distinto, e i suoi modi anche lo erano. Mi incuriosirono la sua pettinatura molto cu-
rata e il profumo piacevole che si era dato. I suoi abiti erano eleganti, ma non in contrasto con la sua professione di

medico. Tutto quello che indossava aveva
un buon profumo di pulito e fresco. Mi
sembrarono quasi una divisa di distinzione
legata al suo ruolo.
Il suo modo di parlare con me era garbato
ed armonioso, dolce e non autoritario,
mettendomi a mio agio e portandomi alla
sua altezza, con un sorriso che gli tagliava
il viso in un atteggiamento che stava a si-
gnificare: sarò con te un bonaccione ma
non ti “prendere confidenza”, non mi sot-
tovalutare...
Percepii che era un personaggio.
Quindi mi visitava, mi rassicurava sulla mia
salute, informava i miei genitori di cosa
dovessero fare e poi cominciava a scrivere
in modo calmo e sicuro, con una penna
d’oro sul suo ricettario, poggiato sulle
gambe accavallate, i farmaci e la posolo-
gia. Scriveva e spiegava.
Era il 1957 e in Viale Medaglie d’Oro ad
Alessandria, si stava sviluppando il quar-
tiere della Pista.
La conoscenza medica presso la popola-
zione era scarsa ed ogni disturbo poteva
nascondere delle insidie, i medici erano

intitolazione alla memoria 
del Dott. Rino Pizzetti 

dell’area verde antistante 
la sede dell’Ordine

Dedicato al Dott. Rino Pizzetti
Presidente Onorario 

dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Alessandria
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pochissimi e lui si era ben organizzato con uno studio
moderno per l’epoca, con l’infermiera, la signora che
andava anche a casa a fare le punture con la siringa
dall’ago di ferro, dentro il suo astuccio metallico che
veniva posto a bollire sul gas in cucina.
Nello studio, una serie di vignette con barzellette ap-
pese alle pareti, sdrammatizzavano la situazione per i
piccoli pazienti e ricordo una scritta che non so era
vera oppure l’ho sognata “vietato l’ingresso ai cani e ai
bambini che non mangiano...”. Umorismo che si co-
niuga con la conoscenza umana e medica.
Rino Pizzetti fu la prima persona della mia vita che de-
cisi che poteva essere un modello di riferimento.
E tra le prime cose che decisi di comprare per eserci-
tare la professione ci fu anche una parker d’oro, di
quelle sottili, che conservo ancora. E per tanti anni
chiesi sempre una sedia per sedere accanto al letto del
paziente.
Scelsi Medicina perché era una ambizione della piccola
borghesia benestante di allora e iscrivendomi all'Or-
dine lo reincontrai.
Mi fece la stessa favorevole impressione di allora. Di-
stinto, di classe, ma affabile e non presuntuoso. 
Ad un incontro ordinistico  intervenni riportando un
parere di Cancrini sulle tossicodipendenze. Alla fine mi
fermò e mi chiese di fare da relatore in una serata che
lui voleva organizzare con un collega ospedaliero.
Era curioso delle nuove generazioni che arrivavano alla
ribalta, lui che aveva visto chissà che cosa nel suo pas-
sato, la medicina di altri tempi. 
Non aveva paura di noi giovani, era tranquillo, si ade-
guava subito ai cambiamenti, li seguiva con attenzione,
favorendoli, adottandoli, quasi proteggendoli.
Gli parlai della formazione, ne era entusiasta, mi seguì
a tal punto che arrivammo ad organizzare serate quasi
oceaniche all'epoca. Ero allora il segretario dell’Ordine
e per lui quasi un segretario scientifico: all’epoca ero
un medico ospedaliero.
Si creò un’alleanza molto forte. 
Erano gli anni d’oro della medicina e sul territorio si
voleva fare a gara con i successi dell’Ospedale propo-
nendo nuovi modi organizzativi di cure primarie. 
Quest’uomo ha attraversato tre epoche della medi-
cina, dal calesse al trapianto d’organi.
Non ha mai battuto ciglio.  Sicuro, paterno, rassicu-
rante, fermo ma conciliante. Era legato alla tradizione,
ma vedeva nel buon progresso l’evoluzione della tra-
dizione.
Insegnante di quell’umanità che conquista e che sa
realizzarsi portandola dappertutto, dal rapporto
umano alla professione. E diventa saggezza.
Era un galantuomo. Cosa significa questa parola? Vuol
dire che era “un uomo onesto, ma con le palle”. Due
caratteristiche che difficilmente si vedono insieme.
Curando migliaia di persone ha reso l'idea di cosa è la
buona medicina e una figura positiva del medico, no-
tabile stimato.
ha portato alla nostra generazione un modello di com-
portamento che ci è stato di guida ed esempio. Ricor-
darlo qui oggi in modo colloquiale ha il significato di
speranza per un mondo che conservi i principi di
scienza e coscienza.
Quando ci guardiamo attorno e vediamo cosa succede
direi che siamo contenti di essere medici e che questo
sasso messo qui davanti alla sede è una presenza continua che ci stimola a continuare la sua e la nostra battaglia.
Noi Rino, e tutte le Autorità ed i Colleghi che oggi si trovano qui, siamo la testimonianza del tuo buon lavoro e della
stima di cui noi ancora godiamo grazie anche al tuo operato e al tuo insegnamento. Ed ottimisti andiamo avanti gra-
zie alla certezza che abbiamo che non esiste un lavoro più bello, orgogliosi della nostra fantastica, stupenda profes-
sione.

Mauro Cappelletti
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Lettera ad un padre

Caro Papà ….

Anche tu come la Mamma hai deciso di la-
sciarci in punta di piedi , appena ti sei accorto
di non poter essere più autosufficiente ….
Nella diversità dei vostri caratteri, avevate in
comune proprio questo: non voler essere di
peso a nessuno….
Curiose strade della vita….
Se ci guardiamo indietro, ci vengono in mente
tanti ricordi .
Ma un figlio riesce davvero ad avere un’imma-
gine completa dei suoi genitori? 
Noi abbiamo potuto cogliere le diverse sfuma-
ture delle vostre reciproche vite dai racconti di
chi vi ha conosciuto : i vostri amici e  Colleghi,
gli allievi di Mamma, i contadini e i tuoi
clienti….
Quante persone vi hanno amati e quanti por-
tano nel cuore il vostro ricordo…. 
E’ una grande responsabilità che ci lasciate per-
ché non è facile essere le figlie di persone che
hanno tracciato  “pezzi di storia” .
Caro Papà, tu rappresenti un mondo ormai in
via di estinzione. 
Per anni , da piccole, siamo state forgiate da te
all’insegna del “ buon nome” e certe volte que-
sto ci sembrava un vestito scomodo e stretto. Ora, capiamo il significato intimo e profondo che per te rive-
stiva il senso dell’onore. 
Pensiamo al tuo lessico colto , ai tuoi interventi cerimoniosi e pieni di riferimenti  agli alti valori della vita , alla
tua religiosità composta e schiva,  al senso  per te  quasi sacro delle Istituzioni , in un mondo che invece ha
ormai perso i riferimenti… . 
Tutti conoscono il tuo volto pubblico e  la tua passione per l’ impegno sociale : l’Ordine dei Veterinari ,  il Sin-
dacato, la Federspev , le Guardie d’Onore , l’Associazione Arma aereonautica,  l’ANIOC,   e poi l’amicizia con
Vela e il Rotary …..
Ma ci piace ricordarti ancora di più come veterinario , amico dei contadini e degli animali e ricordiamo le la-
crime con cui raccontavi , a noi ancora piccole, le tragedie che colpivano  le stalle , unica fonte di reddito per
molte famiglie. Intere notti trascorse ad  assistere animali in pericolo di vita, in periodi in cui manco c’erano
le strade tracciate per raggiungere le cascine. 
Da grandi abbiamo saputo,   e solo da altri,  da quante persone non ti sei fatto pagare, facendo finta di aver
perso il conto… In questi giorni si sono avvicinati a noi in tanti ,  di varia estrazione e provenienza , con un unico
ricordo “ Suo padre mi ha aiutato tanto…”.  E poi …“Sa, lui era un mio amico” ….Già: non clienti, non conoscenti,
non colleghi ma amici….
La porta della nostra casa è sempre stata aperta e c’era sempre un posto da aggiungere a tavola….
Beh,  caro Papà…..grazie per questa  silenziosa e quotidiana testimonianza di vita…
Grazie a te e grazie alla nostra grande Mamma che ora hai raggiunto…. 
Sei morto nel giorno della nascita di Papa Wojtyla alle cui preghiere affidiamo la vostra anima.
In questo momento di commiato da te , possiamo solo citare la frase di Mamma , pronunciata a tre giorni dalla
sua morte: “  possiamo lasciare questa terra sereni e soddisfatti …perché,  in fondo,  abbiamo fatto un “buon
lavoro” …..”
Grazie da parte nostra e di tutti coloro che hanno avuto il privilegio di conoscerVi….

Paola, Marina e Laura

4 Personaggi
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Ciao Natale

In quest’ultimo saluto non mi rivolgo all’uomo pub-
blico che tutti ben conoscevamo ed apprezzavamo,
qui desidero testimoniare la memoria all’amico ca-
rissimo ringraziandolo per l’affetto e la stima che mi
ha sempre portato, per l’esempio che mi ha dato di
uomo leale, onesto ed altruista, lasciandomi un pro-
fondo segno di continuazione e riconoscenza.
Avevo conosciuto Natale Varese quando l’Ordine
dei Veterinari era ospite dell’Ordine dei Medici. Per
molto tempo egli dedicò il suo entusiastico senso di
rispetto delle istituzioni alle sorti dell’Ordine dei Ve-
terinari prima come Consigliere e poi quale Presi-
dente.
Lavorammo a lungo, fianco a fianco, collaborando
insieme senza mai una divergenza di vedute e in
quegli anni, nonostante la grande differenza di età,
nacque fra noi un’autentica amicizia che si estese
anche alle nostre rispettive famiglie.
Nel 1990 entrò a far parte quale Segretario,  poi
Vice Presidente della Sezione Provinciale della Fe-
derspev, la Federazione dei Sanitari Pensionati, di-
venendone poi Presidente alla morte del caro Dott.
Leonardo Martinelli ed in quel contesto l’affiata-
mento e l’affetto tra noi si rinsaldarono ancora di
più.
Il suo generoso impegno in tutti i campi, sempre ca-
ratterizzato dalla discrezione, dalla sobrietà e senza
alcun protagonismo, si accompagnava alla signori-
lità dell’animo, alla capacità d’ascolto, con la quale
sapeva cogliere l’essenzialità  dei problemi che af-
frontava con la saggezza di un cuore generoso.

Caro Natale, 
ricordando la tua positività e le nostre belle serate,
(tra cui una mitica accompagnata dagli agnolotti nel
vino), cercherò, avvertendo la tua ingombrante as-
senza, di non rimpiangerti ma soltanto di essere fe-
lice perché ho avuto la fortuna di conoscerti.

A Marina e Laura, ed in modo particolare a Paola,
l’abbraccio mio e della mia famiglia.

Graziella

Al Dott. Natale Varese
Venerdì 18 maggio 2012 il nostro Presidente della
Feder.S.P.EV., Natale Varese, ci ha lasciati. In si-
lenzio, con discrezione, con il lieve sorriso che lo
caratterizzava, quasi per non disturbare, per non
addolorarci troppo. 
Si sapeva dei suoi vari problemi di salute, ma non
così, non così gravi, non così presto!
Dal 1998 Natale Varese si era trovato a sostenere
l’eredità di un grande Presidente, Leonardo Mar-
tinelli, e con umiltà ma altrettanta signorilità e
competenza aveva portato avanti il suo compito,
rendendo piacevoli non solo gli incontri ludici, sti-
molandoci anche a una partecipazione attiva nella
Federazione.
Egli si è messo al servizio degli altri con amore, per
tanti anni, non solo con il suo sapere ma anche col
cuore, ritenendo che i soci della Feder.S.P.EV. aves-
sero ancora qualche cosa di utile da dire a questa
società tumultuosa. Non foss’altro parole di con-
forto e di speranza, perché già altri tempi ci sono
stati, altrettanto incerti e travagliati.
Addio caro Varese, chi ti ha conosciuto da più
tempo potrà meglio ricordare i tanti ruoli che hai
ricoperto, i problemi che hai affrontato, i risultati
che hai conseguito. Ma io ti terrò nel cuore come
un vero, sincero amico a cui penserò sempre con
gioia.
A nome degli iscritti alla Feder.S.P.EV. posso espri-
mere l’orgoglio e il rimpianto di averti avuto come
nostro Presidente.

Il Vice Presidente 
Clara Bussi

5
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Il Presidente, il Consiglio, la Direzione ed il Personale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri ricordano con stima il 

Comm. Dott. Natale Varese
già Presidente dell’Ordine dei Veterinari di Alessandria e Presidente della Sezione Provinciale
della Federazione Sanitari Pensionati e Vedove.
Alle figlie Paola, Marina, Laura vada l’affettuosa partecipazione dell’Ordine.

Alessandria, 18 maggio 2012

Ricordiamo
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Notizie dalla FNOMCeO

Si ritiene opportuno segnalare per op-
portuna conoscenza che la Corte Su-
prema di Cassazione – Sezione Sesta
Civile – con Sentenza n. 5320 del 3
aprile 2012 è tornata ad esprimersi sul
concetto giurisprudenziale di auto-
noma organizzazione e correlativa-
mente sui limiti al rimborso IRAP,
ribadendo che “in tema di IRAP l’eser-

cizio per professione abituale, ancor-
chè non esclusiva, di attività di lavoro
autonomo diversa dall’impresa com-
merciale costituisce, secondo l’inter-
pretazione costituzionalmente
orientata fornita dalla Corte costitu-
zionale con la sentenza n. 156 del

2001, presupposto dell’imposta soltanto qualora si tratti di attività autono-

mamente organizzata. il requisito dell’autonoma organizzazione, il cui accer-
tamento spetta al giudice di merito ed è insindacabile in sede di legittimità se
congruamente motivato, ricorre quando il contribuente che eserciti attività di
lavoro autonomo: a) sia, sotto qualsiasi forma, il responsabile dell’organizza-
zione, e non sia quindi inserito in strutture organizzative riferibili ad altrui re-
sponsabilità ed interesse; b) impieghi beni strumentali eccedenti le quantità che,
secondo l’“id quod plerumque accidit”, costituiscono nell’attualità il minimo in-
dispensabile per l’esercizio dell’attività anche in assenza di organizzazione, op-
pure si avvalga in modo non occasionale di lavoro altrui. Costituisce onere del
contribuente che chieda il rimborso dell’imposta asseritamente non dovuta
dare la prova dell’assenza delle predette condizioni”.
Copia della sentenza è reperibile presso la sede dell’Ordine.

Roma, 10 aprile 2012
Il Presidente

Amedeo Bianco

Sentenza Corte Suprema di Cassazione 

Attività libero professionale medica
Presupposto impositivo dell’autonoma organizzazione
Limiti al rimborso iRAP

La FNOMCeO è stata interpellata dal
Dipartimento di Psicologia dell’Uni-
versità di Cagliari, al fine di partecipare
al progetto finanziato dalla Regione
Autonoma della Sardegna, nell’ambito
della “Promozione della ricerca scien-
tifica e dell’innovazione tecnologica in
Sardegna” che intende indagare le cul-
ture medico-specialistiche dei profes-
sionisti della salute potenzialmente
coinvolti, a vario titolo, nella diagnosi
e nel trattamento della cosiddetta
“Organizzazione atipica dell’identità di
genere nell’infanzia nell’adolescenza”,
più spesso definita, in ambito psichia-
trico, “disturbo dell’Identità di Genere
(DIG)”.

Più specificatamente, il Dipartimento di Psicologia chiede alla FNOMCeO e,
quindi, agli Ordini provinciali di sensibilizzare gli iscritti affinchè forniscano, in
modo anonimo e nel rispetto della normativa sulla privacy, compilando un que-
stionario appositamente predisposto, gli elementi che consentano la defini-
zione di buone prassi di ricerca, formazione, valutazione e intervento su questo
ambito clinico e di ricerca.
Il progetto e il questionario appaiono coerenti e validi da un punto di vista
scientifico e in tal senso, valutata l’opportunità di aderire al progetto, sarà at-
tivato, a breve, un apposito link sul Portale della FNOMCeO a disposizione degli
iscritti che intendano partecipare allo stesso.
Invito quindi a voler sensibilizzare, secondo i canali che riterrete, gli iscritti al
fine dell’adesione al progetto AGIO.

Roma, 4 maggio 2012
IL PRESIDENTE

Amedeo Bianco  

Richiesta di collaborazione al progetto AGiO 
attraverso diffusione
ai medici chirurghi italiani 
del “Questionario AGiO”
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Contribuzione percentuale sui redditi professionali
2011 non soggetti ad altra copertura previdenziale
obbligatoria

Graziella Reposi

L’iscritto deve inviare soltanto la dichiarazione dei redditi professionali.
il calcolo del contributo verrà effettuato dall’ENPAM

L’enPAm sta inviando a domicilio
degli iscritti il modello D 2012

SCADENZA: 31 LUGLiO 2012

LiBERi PROFESSiONiSti
I professionisti titolari di partita IVA devono dichiarare alla Quota B i redditi netti di lavoro autonomo prodotti nell’eserci-
zio dell’attività medica e odontoiatrica (Quadro RE del Modello Unico) anche se svolta in forma associata (Quadro Rh).
ASSOCiAti iN PARtECiPAZiONE
I medici e gli odontoiatri associati in partecipazione, qualora l’apporto sia costituito esclusivamente da prestazioni di lavoro,
devono dichiarare i relativi redditi alla Quota B (Sez. III Quadro RL del Modello Unico, Quadro D del 730).
MEDiCi CONVENZiONAti CON iL SSN (medici di base, pediatri di libera scelta, addetti alla continuità assistenziale, al-
l’emergenza territoriale ed alla medicina dei servizi, specialisti ambulatoriali, specialisti esterni).
i redditi percepiti per lo svolgimento di attività in convenzione con il SSN sono soggetti a contribuzione previdenziale
presso i Fondi Speciali ENPAM e non devono, pertanto, essere dichiarati alla Quota B del Fondo Generale.
I professionisti convenzionati devono, invece, dichiarare eventuali redditi percepiti per lo svolgimento di attività libero pro-
fessionale. Qualora non sia possibile imputare le singole spese alle varie tipologie di reddito prodotto (da convenzione e
da libera professione) la quota di spese da portare in deduzione può essere determinata in proporzione all’incidenza sul
reddito professionale totale delle diverse categorie reddituali.

AMMONtARE DEL CONtRiBUtO iNDiCiZZAtO
– Contributi dovuti sui redditi prodotti nell’anno 2011:
• 12,50% del reddito professionale netto, con esclusione delle voci connesse ad altra forma

di previdenza obbligatoria, sino all’importo di € 54.896,51;
• 1% sul reddito eccedente tale limite, di cui solo lo 0,50% pensionabile.

Gli iscritti che contribuiscono – in base ad un rapporto stabile e continuativo – anche ad
altre forme di previdenza obbligatoria, compresi i Fondi Speciali E.N.P.A.M., ovvero siano
già titolari di pensione, possono presentare istanza per essere ammessi alla contribu-
zione ridotta:
del 2% sino ad € 54.896,51;
dell’1% sul reddito eccedente tale limite, di cui solo lo 0,50% pensionabile.

• E’ assoggettato a contribuzione proporzionale il reddito derivante dall’esercizio, anche in
forma associata, della professione medica e odontoiatrica, non coperto da altra previ-
denza obbligatoria.
Sono inoltre soggetti a contribuzione proporzionale i compensi – anche se equiparati ai
fini fiscali ai redditi di lavoro dipendente – che derivano dallo  svolgimento di attività at-
tribuite all’iscritto in ragione della sua particolare competenza professionale.

CONtRiBUENti OBBLiGAti

• tUtti i MEDiCi ESERCENti LA LiBERA PROFESSiONE DEVONO VERiFiCARE ChE iL PROPRiO
REDDitO  PROFESSiONALE NEttO DELL’ANNO 2011 NON SUPERi € 5.502,56 (FiNO A 40
ANNi Di Età O CON CONtRiBUtO MiNiMO ENPAM RiDOttO) O € 10.162,08 (CON Età tRA
40 E 65 ANNi) ONDE ACCERtARE L’ASSOGGEttABiLità OBBLiGAtORiA AL CONtRiBUtO PER-
CENtUALE SUL REDDitO LiBERO PROFESSiONALE.
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DiPENDENti PUBBLiCi E PRiVAti
I redditi percepiti  per lo svolgimento di attività di lavoro dipendente sono soggetti a prelievo contributivo presso l’INPDAP
o l’INPS e non devono, pertanto, essere dichiarati alla Quota B.
i lavoratori dipendenti possono svolgere anche attività libero professionale intra moenia o in regime di extra moenia.
Con particolare riferimento ai dipendenti pubblici, peraltro, il CCNL di categoria qualifica come “libero professionali”:
– l’attività a pagamento svolta in strutture di altra azienda del SSN o in altre strutture non accreditate previa conven-

zione con le stesse;
– l’attività a pagamento svolta all’interno della struttura anche al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa;
– l’attività richiesta dall’azienda in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell’attività istituzionale o al fine di

ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive specie in carenza di organico;
– i servizi di guardia notturna eccedenti gli obiettivi prestazionali dell’Azienda;
– l’attività di consulenza richiesta da soggetti terzi all’azienda per lo svolgimento di compiti inerenti i fini istituzionali.

(Vedasi a pag. 13 un chiarimento in proposito).

i professori universitari che, unitamente ai redditi derivanti dallo svolgimento dell’attività istituzionale, percepiscono
compensi per attività di ricerca o consulenza svolta sulla base di convenzioni stipulate dall’Università con soggetti terzi,
devono dichiarare i relativi compensi alla Quota B (tali somme sono indicate al punto 2 del CUD).
COLLABORAtORi COORDiNAti E CONtiNUAtiVi E A PROGEttO
I medici chirurghi e gli odontoiatri titolari di contratti “co.co.co.” o a “progetto” per lo svolgimento di attività attribuita in
virtù della particolare competenza professionale, devono dichiarare i relativi redditi alla Quota B (punto 1 della parte “B”
del CUD rilasciato dal datore di lavoro).
IN TALI CASI, NON TROVANO APPLICAZIONE LE DISPOSIZIONI RELATIVE ALL’OBBLIGO CONTRIBUTIVO A FAVORE DELLA GE-
STIONE SEPARATA INPS (ART. 2, COMMA 26 LEGGE 8 AGOSTO 1995, N. 335);  QUINDI NESSUNA TRATTENUTA PREVIDEN-
ZIALE DEVE ESSERE EFFETTUATA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO PER L’INPS.
PARtECiPANti Ai CORSi Di FORMAZiONE iN MEDiCiNA GENERALE
Le borse di studio percepite dai partecipanti ai corsi di formazione in medicina generale, poichè attribuite in ragione della
particolare competenza professionale, sono imponibili presso la Quota B (punto 1 della parte “B” del CUD rilasciato dal
sostituto d’imposta). Ricordo che, a seguito dell’approvazione da parte dei Ministeri vigilanti della delibera n. 12/2010,
tali soggetti, per la durata del corso di formazione, possono chiedere di essere ammessi alla contribuzione ridotta del
2%.
titOLARi Di ALtRE BORSE Di StUDiO
I titolari di borse di studio attribuite per le particolari conoscenze professionali (ad esempio attività di ricerca in campo far-
maceutico) devono dichiarare alla Quota B le somme percepite a tale titolo (punto 1 della parte “B” del CUD rilasciato dal
sostituto d’imposta).
LAVORAtORi AUtONOMi OCCASiONALi
I professionisti sprovvisti di partita IVA che svolgono attività di lavoro autonomo occasionale attribuita  per la particolare
competenza professionale (ad esempio, partecipazione a convegni / congressi, consulenze tecniche d’ufficio) devono di-

I medici ospedalieri quando svolgono attività intra-
muraria o prestazioni occasionali per l’Azienda (get-
toni, consulenze, ecc.) debbono pagare all’ENPAM su
tali proventi libero professionali (non assoggettati da
parte dell’Azienda ad altra contribuzione previden-
ziale) il contributo percentuale del 12,50% o, su loro
richiesta da presentare all’ENPAM, del 2%. 

COME VERiFiCARE SE ESiStE 
tALE OBBLiGO CONtRiBUtiVO
Controllare il dato indicato nel modello CUD – parte
B – dati fiscali – punto 2 per verificare l’esistenza di un
reddito.
Se la somma riportata al predetto rigo B per ciascun
anno è minore della somma riportata a lato (già co-
perta dalla contribuzione obbligatoria ENPAM fissa

QUOtA A), non è dovuto alcun contributo.

REDDitO GiA’ ASSOGGEttAtO ALLA QUOtA A) PER
GLi iSCRitti iNFRAQUARANtENNi O CON QUOtA
A)  “RiDOttA”: € 5.502,56

REDDitO GiA’ ASSOGGEttAtO ALLA QUOtA A) PER
GLi iSCRitti ULtRAQUARANtENNi: € 10.162,08

Qualora il reddito di cui al rigo B2 fosse superiore a
tali cifre occorrerà presentare entro il 31 luglio al-
l’ENPAM l’apposita dichiarazione di responsabilità con
la quale vengono autocertificate le somme percepite,
compilando inoltre   – per coloro che non volessero pa-
gare il 12,50% – la richiesta di contribuzione ridotta al
2%.

Contributi dovuti per la libera professione 
intra moenia da parte dei dipendenti ospedalieri
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SPECiALiZZANDi
I medici specializzandi, in base al D.Lgs 368/1999 sono in-
quadrati previdenzialmente nella Gestione Separata INPS e
pertanto NON PAGANO CONTRIBUZIONE ALL’ENPAM.
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iNViO MODELLi

Gli uffici ENPAM stanno inviando agli iscritti, sia attivi, sia
pensionati, i moduli per la denuncia all’ENPAM del red-
dito libero-professionale relativo all’anno 2011, ed una
busta con l’indirizzo dell’ENPAM prestampato: ENPAM,
Casella Postale 13100 - 00185 ROMA.
tali modelli sono intestati a ciascun iscritto e persona-
lizzati in base alla posizione contributiva dello stesso
presso il Fondo della Libera Professione:

• Chi non riceve i moduli dall’Ente può rivolgersi al-
l’Ordine oppure scaricarli dal sito ENPAM:
www.enpam.it

VERiFiCA DELL’ESiStENZA 
Di REDDiti ASSOGGEttABiLi 

AL CONtRiBUtO PERCENtUALE

Dal Modello Unico 2012 (dichiarazione fiscale) rilevare
l’entità del proprio reddito professionale soggetto a con-
tribuzione ENPAM relativo all’anno 2011 al netto delle
spese.
Non si dovrà tener conto a tal fine degli emolumenti
corrisposti dal SSN per il convenzionamento di medicina
generale, pediatria di base, continuità assistenziale,
118, ecc. già assoggettati al contributo ENPAM.
In presenza dei suddetti redditi, oltre a quelli della libera
professione, si dovrà calcolare una quota proporzionale
delle spese totali indicate nel Mod. Unico, detraibile dal
reddito libero professionale, per ottenere l’importo da
assoggettare al contributo.
Dal Mod. CUD rigo 2 (o da altro modello) per i medici ad
attività intra moenia rilevare il reddito libero professio-
nale.
Il contributo proporzionale del 12,50% (o del 2% in caso
di ammissione al beneficio del versamento con aliquota
ridotta), sarà calcolato dall’ENPAM su tutti i redditi pro-
fessionali derivanti dall’esercizio della professione me-
dica ed odontoiatrica detraendo dal reddito dichiarato
nel modello D il reddito virtuale calcolato sulla base del
contributo minimo annuo comunque dovuto da tutti gli
iscritti all’ENPAM al di sotto dei 65 anni e pagato tra-
mite cartella esattoriale.

iscritto fino a 65 anni con contribuzione intera
(12,50%)

MODELLO D/CO

iscritto fino a 65 anni con contribuzione ridotta
(2%)

MODELLO D/CR

iscritto che ha compiuto il 65° anno di età nel
corso del 2011

MODELLO D/65

iscritto di età superiore ai 65 anni (pensionato
del Fondo Generale) “Quota A”

MODELLO D/P

REDDiti NON ASSOGGEttAti, AD OGGi, ALLA QUOtA B

– assegni di ricerca, borse di studio per dottorati di ricerca e compensi percepiti per la partecipazione ai corsi
di specializzazione (questi ultimi al momento assoggettati all’iNPS);

– redditi percepiti per lo svolgimento di attività in convenzione con il S.S.N.;
– redditi percepiti per lo svolgimento di attività di lavoro dipendente.

• I Medici che non esercitano la libera professione non sono tenuti al contributo e pertanto non devono effet-
tuare alcun adempimento. Dovranno però verificare la loro posizione negli anni futuri in caso di mutamento del-
l’attività professionale.

MEDiCi ULtRA65ENNi 
Già PENSiONAti ENPAM

I pensionati del Fondo Generale, se titolari di reddito pro-
fessionale, possono chiedere entro il 31 luglio 2012, nel-
l’apposito spazio previsto nel Modello D o con domanda
in carta semplice, di essere ammessi al versamento del
contributo nella misura intera del 12,50% o ridotta del
2%.
il Consiglio di Amministrazione dell’E.N.P.A.M., con de-

libera n. 53/2009, visto il quadro giuridico di riferimento
ed al fine di evitare possibili contenziosi con la Gestione
Separata INPS, ha proceduto all’abolizione dell’esonero
contributivo per i pensionati del Fondo che proseguono
nell’esercizio dell’attività. è consigliabile pertanto, ef-
fettuare la dichiarazione reddituale, indicando l’aliquota
contributiva prescelta.

Le modalità di versamento del contributo e di invio del
Modello D sono identiche a quelle previste per gli
iscritti non pensionati.
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DOMANDA PER LA CONtRiBUZiONE RiDOttA

MEDiCi E ODONtOiAtRi ChE POSSONO ChiEDERE iL PAGAMENtO DEL CONtRiBUtO RiDOttO DEL 2% AVENDO UN
REDDitO PROFESSiONALE SUPERiORE A € 5.502,56 O A € 10.162,08.

• i Medici libero professionisti, già assoggettati a contribuzione obbligatoria quali dipendenti, o convenzionati o pen-
sionati presso altri Enti previdenziali, possono presentare domanda al fine di ottenere di pagare il contributo ri-
dotto del 2%.
Anche i partecipanti ai corsi di formazione in medicina generale possono chiedere la contribuzione ridotta.

La domanda di contribuzione ridotta può essere presentata soltanto se, oltre ai requisiti previsti dalle norme, esiste anche
un reddito professionale, al netto delle spese sostenute per produrlo e non già assoggettato ad altra ritenuta previden-
ziale obbligatoria, superiore a € 5.502,56 o a € 10.162,08. iN CASO CONtRARiO NON è POSSiBiLE PRESENtARE LA DO-
MANDA.
L’iscritto che perda i requisiti fissati per godere della contribuzione ridotta deve darne comunicazione all’E.N.P.A.M. (tra-
mite il modello D o specifica dichiarazione di responsabilità) entro il 31 luglio dell’anno successivo.
hanno facoltà di presentare domanda di contributo ridotto per il versamento del contributo proporzionale nella misura
ridotta del 2%:
a) gli iscritti al di sotto dei 65 anni che contribuiscono già ad altre forme di previdenza obbligatoria; dipendenti pubblici
(ospedali, AASSLL, ecc.); privati (case di cura, ecc.); convenzionati (medici generici, medici titolari di continuità assisten-
ziale, 118, specialisti ambulatoriali o specialisti esterni convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale);
b) gli iscritti al di sotto dei 65 anni che siano già titolari di un trattamento pensionistico obbligatorio (pensionati INPS, IN-
PDAP, Fondi Speciali dell’ENPAM, ecc.).
Gli stessi, se non lo avessero già fatto, dovranno provvedere ad inviare all’ENPAM per raccomandata entro il 31 luglio 2012
il Modello D 2012 compilando la richiesta di contribuzione ridotta unitamente ad un documento o ad un’autocertifi-
cazione in carta libera attestante la loro condizione di dipendenti o pensionati di altri enti previdenziali con la data di
inizio di tale stato, senza l’obbligo dell’autentica della firma. Nel certificato o nell’autocertificazione devono essere in-
dicati: la data di inizio del rapporto, il tipo del rapporto di lavoro e, nel caso si tratti di pensionati con età inferiore ai
65 anni, l’Ente che eroga la pensione obbligatoria, nonché la data d’inizio di erogazione della pensione; NESSUNA DO-
CUMENtAZiONE DEVE ESSERE ACCLUSA ALLE DOMANDE Di AMMiSSiONE ALLA CONtRiBUZiONE RiDOttA AL 2% DA
PARtE DEGLi iSCRitti ChE SONO titOLARi Di UN RAPPORtO Di CONVENZiONE CON iL SSN, CON VERSAMENtO DELLA
RELAtiVA CONtRiBUZiONE PRESSO i FONDi SPECiALi DELL’E.N.P.A.M. (GENERiCi, CONtiNUità ASSiStENZiALE, 118,
AMBULAtORiALi E SPECiALiSti EStERNi). PER tALi iSCRitti L’ACCERtAMENtO DEi REQUiSiti ChE DANNO titOLO ALLA
CONtRiBUZiONE RiDOttA VERRà EFFEttUAtO D’UFFiCiO DALLE COMPEtENti StRUttURE DELL’ENPAM.
• Chi aveva già provveduto negli scorsi anni a presentare domanda di contributo ridotto al 2% NON DEVE RIPETERE LA

DOMANDA. L’ENPAM provvederà ad inviare all’interessato l’apposito modello Mod. D/CR per la denuncia del reddito. 
Qualora la domanda venisse presentata oltre il termine del 31/07/2012 si intenderà riferita agli eventuali redditi pro-
fessionali prodotti nell’anno 2012.

QUANDO NON Si PUò PRESENtARE 
DOMANDA Di CONtRiBUZiONE 

RiDOttA
Quando il sanitario, pur avendo diritto al contributo ri-
dotto (perché è nella condizione di cui ai punti a) e b) non
ha prodotto reddito professionale nell’anno 2011 oppure
ha conseguito un reddito professionale netto inferiore a
€ 5.502,56 o € 10.162,08 (a seconda dell’età e delle

condizioni di pagamento del contributo minimo). Per-
tanto non potrà essere spedito all’ENPAM il modello D
2012 (dichiarazione redditi) in quanto nessuna do-
manda di contribuzione ridotta può essere presentata
dai medici che nel 2011 hanno prodotto un reddito
netto da libera professione inferiore a € 5.502,56 (o €

10.162,08) avendo essi già pagato tramite la cartella
esattoriale la contribuzione minima corrispondente ap-
punto a tale soglia di reddito.
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SANZiONi

il vigente regime sanzionatorio prevede, in caso di ri-
tardo nell’invio del Modello D, l’applicazione di una san-
zione in misura fissa pari a € 120,00. Per il ritardo nel
pagamento dei contributi previdenziali dovuti è prevista:
– una sanzione in misura fissa pari all’1% del contributo,

qualora il versamento sia effettuato entro 90 giorni
dalla scadenza (entro il 29 gennaio 2013);

– qualora il versamento sia effettuato oltre tale termine,
una sanzione, in ragione d’anno, pari al Tasso Ufficiale
di Riferimento (T.U.R.) maggiorato di 5,5 punti, fino ad
un importo massimo pari al 70% del contributo.

OPZiONE CONtRiBUZiONE 
DAL 2% AL 12,50%

Coloro che sono stati ammessi a pagare il contributo ri-
dotto del 2% e desiderano ora incrementare i contributi
ai fini pensionistici possono optare per il versamento
della contribuzione intera del 12,50%. Sottolineo in pro-
posito che, al fine di evitare una eccessiva discreziona-
lità nella determinazione della misura del contributo
previdenziale obbligatorio, è stata stabilita l’irrevoca-
bilità di questa seconda scelta effettuata.

CALCOLO DEL CONtRiBUtO DOVUtO,
DA PARtE DELL’ENPAM

LE SUCCESSIVE OPERAZIONI DI CALCOLO DEL CONTRI-
BUTO VERRANNO EFFETTUATE - SULLA BASE DEI DATI
INDICATI DAGLI INTERESSATI NEI MODELLI D/2012 - A
CURA DEGLI UFFICI DELL’ENPAM, ChE PROVVEDE-
RANNO A COMUNICARE AGLI STESSI GLI IMPORTI DEI
CONTRIBUTI DOVUTI, TRAMITE LA BANCA POPOLARE DI
SONDRIO, CON APPOSITI BOLLETTINI MAV, DA PAGARE
IN UN’UNICA SOLUZIONE ENTRO IL 31 OttOBRE 2012.
UNITAMENTE AI MAV SARà INVIATO UN PROSPETTO
ESPLICATIVO DEL CALCOLO EFFETTUATO PER DETERMI-
NARE L’IMPORTO DEL CONTRIBUTO.
iL MANCAtO RiCEViMENtO DEL BOLLEttiNO MAV
NON ESONERA DALL’OBBLiGO DEL VERSAMENtO DEL
CONtRiBUtO DOVUtO. iN tAL CASO è NECESSARiO
CONtAttARE LA BANCA POPOLARE Di SONDRiO AL SE-
GUENtE NUMERO VERDE: 800.24.84.64.
• Per i neo iscritti dal 2011 l’ENPAM calcolerà il limite di

€ 5.502,56 o € 10.162,08 in dodicesimi, cioè nella mi-
sura esatta rispondente al contributo minimo dovuto
per il 2011.

MEDiCi ChE hANNO MODiFiCAtO 
L’AttiVità NEL CORSO DELL’ANNO

2011

I Medici che nel corso del 2011 hanno modificato la pro-
pria posizione lavorativa agli effetti della contribuzione
ridotta (per iscrizione ad altra previdenza obbligatoria e
sempreché il reddito libero professionale sia eccedente
il reddito minimo) hanno  diritto all’eventuale richiesta
di contribuzione ridotta (che avrà effetto dal mese suc-
cessivo a quello della nuova condizione lavorativa che
dà diritto alla riduzione).
In tal caso il reddito libero professionale e relativo con-
tributo verranno calcolati dall’ENPAM in dodicesimi.

MEDiCi ED ODONtOiAtRi 
REGiStRAti AL SitO

www.enpam.it

– Dal mese di giugno e fino al 16 settembre è possibile
presentare in via telematica la dichiarazione dei red-
diti professionali soggetti a quota B

– Ai fini della dichiarazione dei redditi 2012, relativa
all’anno 2011, coloro che hanno smarrito la ricevuta
del bollettino MAV per la quota B pagata a ottobre
2011 potranno acquisire online tale documento.

– E’ possibile anche acquisire le certificazioni dei pa-
gamenti effettuati a titolo di regime sanzionatorio
per la quota B.

• Sono a disposizione presso la nostra sede per la consulenza al medico o a persona di sua fiducia munita di delega,
previo appuntamento telefonico.
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tABELLA RiASSUNtiVA DEGLi ADEMPiMENti

Ammontare del 
reddito libero professionale netto

a) - fino a 40 anni o se a contributo mi-
nimo ridotto: inferiore a € 5.502,56

- da  40  a  65  anni:  inferiore  a  €
10.162,08

b) - fino a 40 anni o se a contributo mini-
mo ridotto: superiore a € 5.502,56

- da  40  a  65  anni:  superiore  a  €
10.162,08

a) Come sopra

b) Come sopra

c) Non ha reddito libero professionale

d) Tutto

Adempimenti connessi alla
contribuzione percentuale

- non deve presentare la dichiarazione dei
redditi Mod. D 2012

- deve presentare la dichiarazione dei red-
diti Mod. D 2012 entro il 31 luglio 2012.
Pagherà il relativo contributo al ricevi-
mento del bollettino MAV entro il 31 ot-
tobre 2012

- non deve presentare la dichiarazione dei
redditi (Mod. D 2012), e non può pre-
sentare la domanda di contribuzione ri-
dotta (Mod. CR)

- può presentare la domanda di contributo
ridotto al 2% allegando documento o au-
tocertificazione in carta libera attestante
tale diritto e la decorrenza dello stesso e
presentare la dichiarazione dei redditi
Mod. D 2012. Pagherà il relativo contri-
buto al ricevimento del bollettino MAV
entro il 31 ottobre 2012

oppure
- può scegliere il pagamento al 12,50%,

presentare la dichiarazione Mod. D 2012.
Pagherà il relativo contributo al ricevi-
mento del bollettino MAV entro il 31 ot-
tobre 2012

- non deve presentare la dichiarazione dei
redditi Mod. D 2012 e non può presen-
tare la domanda di contribuzione ridotta

- deve presentare la dichiarazione dei red-
diti (Mod. D 2012) scegliendo l’aliquota
contributiva: 2% o 12,50%

tipo di attività svolta

Medico esclusivamente libero profes-
sionista, collaboratori coordinati e a pro-
getto, partecipanti ai corsi di formazione
in medicina generale, titolari di altre
borse di studio, lavoratori occasionali, al
di sotto dei 65 anni

Medico dipendente (*)(•) o convenzio-
nato titolare con il SSN, oppure titolare
di trattamento pensionistico obbligato-
rio (I.N.P.D.A.P., I.N.P.S., Fondi Speciali
E.N.P.A.M. ecc.) al di sotto dei 65 anni

(*) il reddito “intra moenia” prodotto
nel 2011, se supera € 5.502,56 o €

10.162,08, obbliga al versamento del
12,50% o del 2%. L’importo percepito è
inserito nel mod. “CUD” al rigo 2 o altro
stampato; modello che al medico viene
rilasciato dal datore di lavoro

(•) anche il reddito “extra moenia” è as-
soggettato alla contribuzione: lo stesso
potrà essere rilevato dal Mod. Unico
2011 

Medico ultra 65enne pensionato del-
l’E.N.P.A.M. esercente la libera profes-
sione

il reddito libero professionale deve essere considerato con esclusione delle voci inerenti e comun-
que connesse a rapporti già soggetti ad altra forma di previdenza obbligatoria (vedi Fondi Speciali
ENPAM, iNPDAP, iNPS, ecc.) ed al netto della quota proporzionale delle spese sostenute per pro-
durlo. Le somme versate all’ENPAM per il contributo percentuale sono interamente detraibili ai fini
fiscali dall’imponibile iRPEF ai sensi dell’art. 10 comma 1 lett. e) del tUiR (DPR 917/1986).
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Medici dipendenti del SSN iscritti alla ex Gestione iNPDAP

Contribuzione previdenziale sui compensi percepiti
per attività libero professionale intramoenia
e altre particolari tipologie di attività

Graziella Reposi

L’INPS, in accordo con la ex Gestione INPDAP e l’ENPAM, ha emanato la circolare N.
57 del 20.04.2012 in materia di contribuzione previdenziale riferita agli emolumenti
corrisposti per l’attività libero professionale e altre tipologie di attività del personale
dirigenziale medico con iscrizione alla ex gestione INPDAP, nonché al Fondo di Pre-
videnza Generale gestito dall’ENPAM. 

AttiVità LiBERO PROFESSiONALE 
Nell’ambito della libera professione di cui all’art. 55 SS. del CCNL 8 giugno 2000 , ai
sensi delle vigenti disposizioni, sono espressamente qualificate “attività libero pro-
fessionale intramuraria”:
− l’attività a pagamento svolta in strutture di altra azienda del SSN o in altre strut-

ture non accreditate previa convenzione con le stesse;
− l’attività a pagamento svolta all’interno della struttura anche al fine di consentire

la riduzione dei tempi di attesa;
− l’attività richiesta dall’azienda in via eccezionale e temporanea al fine di ridurre le

liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive specie in carenza di organico;
− i servizi di guardia notturna eccedenti gli obiettivi prestazionali dell’Azienda (art.

14, comma 6, del C.C.N.L. 03.11.2005);
− l’attività di consulenza richiesta da soggetti terzi all’azienda per lo svolgimento di

compiti inerenti i fini istituzionali.
Ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. e) del D.P.R. 22.12.1986, n. 917 (T.U.I.R.), gli emo-
lumenti derivanti da tali attività rientrano nella categoria dei redditi assimilati a quelli
da lavoro dipendente.
Le Aziende Sanitarie, all’atto della compilazione della parte “B” del CUD, hanno l’ob-
bligo di differenziare tali proventi inserendoli al punto 2, mentre i compensi corri-
sposti per lo svolgimento dell’attività istituzionale vengono indicati, invece, al punto
1.
Conseguentemente per quanto riguarda i profili contributivi l’INPS precisa quanto
segue:

− CONtRiBUZiONE E.N.P.A.M.: in base alle vigenti disposizioni regolamentari
E.N.P.A.M., i redditi percepiti per lo svolgimento delle attività libero professio-
nali di cui sopra sono soggetti a contribuzione presso la “Quota B” del Fondo di
Previdenza Generale (DI CONSEGUENZA il medico in possesso di tali redditi deve
presentare obbligatoriamente all’ENPAM la denuncia degli stessi).

− CONtRiBUZiONE i.N.P.S. – ex GEStiONE i.N.P.D.A.P.: essendo tali redditi assi-
milati solo fisicamente ai redditi di lavoro dipendente, per gli stessi non deve es-
sere effettuato alcun versamento contributivo all’iNPS – ex gestione iNPDAP.

AttiVitA’ EX ARt 60 CCNL 8 GiUGNO 2000
L’art. 60 del CCNL della dirigenza medica e veterinaria del SSN prevede le attività
non rientranti nella libera professione intramuraria, quali:
− la partecipazione ai corsi di formazione, diplomi universitari e scuole di specia-

lizzazione e diploma, in qualità di docente; 
– collaborazioni a riviste e periodici scientifici e professionali;
− partecipazioni a commissioni di concorso o altre commissioni presso Enti e Mi-

nisteri;
− relazioni a convegni e pubblicazione dei relativi interventi;
− partecipazione ai comitati scientifici;
− partecipazioni ad organismi istituzionali della propria categoria professionale o

sindacale non in veste di dirigenti sindacali;
− attività professionale sanitaria, resa a titolo gratuito o con rimborso delle spese

sostenute, a favore di organizzazioni non lucrative di utilità sociale, organizza-
zioni e associazioni di volontariato o altre organizzazioni senza fine di lucro, pre-
via comunicazione all’azienda della dichiarazione da parte dell’organizzazione

interessata della totale gratuità delle pre-
stazioni.

Dopo l’esposizione delle varie disposizioni al ri-
guardo, l’INPS comunica che il regime contri-
butivo previdenziale dei proventi derivanti da
attività non rientranti nella libera professione
intramuraria è il seguente:
− nel caso di incarichi legati all’attività istitu-

zionale e in tutte le ipotesi di incarichi per
fini non istituzionali in cui sia una Ammini-
strazione dello Stato a farsi carico dei rela-
tivi compensi, le remunerazioni corrisposte a
seguito delle prestazioni svolte devono es-
sere considerate quali retribuzione ordina-
ria (punto 1 Mod. CUD) e,
conseguentemente, soggette a contribu-
zione INPS, ex Gestione INPDAP, ai fini pen-
sionistici;

− nel caso di incarichi per fini non istituzionali
i relativi compensi/indennità inquadrati, se-
condo i criteri esposti, come redditi “assimi-
lati ai redditi di lavoro dipendente” alla
lettera b) del comma 1 dell’articolo 50 del
T.U.I.R., vanno indicati al punto 2 del CUD e
quindi soggetti a contribuzione E.N.P.A.M.

FONDO Di PEREQUAZiONE
Le attuali disposizioni contrattuali prevedono
che una quota della tariffa per le prestazioni
rese in regime libero professionale sia accan-
tonata “quale fondo aziendale da destinare alla
perequazione per le discipline del ruolo sanita-
rio – individuate in sede di contrattazione inte-
grativa – che abbiano una limitata possibilità di
esercizio della libera professione intramuraria”.
Sulla base delle somme complessivamente ac-
cantonate presso tale Fondo – c.d. “di pere-
quazione” – l’Azienda provvede alla
corresponsione della relativa indennità alle di-
verse categorie di professionisti interessati.
L’indennità in questione, che non viene corri-
sposta in relazione all’esercizio dell’attività li-
bero professionale intramoenia, ma
rappresenta un compenso stabilito in sede di
contrattazione integrativa aziendale, non rien-
trando tra le esclusioni tassativamente previ-
ste all’art. 50 del T.U.I.R., costituisce in ogni
caso reddito di lavoro dipendente ed in quanto
tale è soggetta a contribuzione pensionistica
INPS, ex Gestione INPDAP.
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Composizione Consiglio Regionale 
Ordini dei Medici del Piemonte

PRESiDENtE Dott.ssa Ivana GARIONE (Segretario OMCeO Torino)

ViCE PRESiDENtE Dott. Mauro CAPPELLETTI (Presidente OMCeO Alessandria)

SEGREtARiO Dott. Domenico BERTERO (Consigliere OMCeO Torino)

tESORiERE Dott. Bartolomeo GRIFFA (Consigliere odontoiatra OMCeO Torino)

CONSiGLiERi Dott. Gian Mario SANTAMARIA (Vice Presidente OMCeO Alessandria)
Dott. Mario ALFANI (Presidente OMCeO Asti)
Dott. Stefano BRASChI (Consigliere OMCeO Biella)
Dott. Pietro LELI (Vice Presidente OMCeO Cuneo)
Dott. Salvio SIGISMONDI (Presidente OMCeO Cuneo)
Dott. Federico D’ANDREA (Vice Presidente OMCeO Novara)
Dott. Silvio MAFFEI (Presidente OMCeO Novara)
Dott. Amedeo BIANCO (Presidente OMCeO Torino)
Dott. Riccardo DELLAVALLE (Consigliere OMCeO Torino)
Dott. Guido GIUSTETTO (Vice Presidente OMCeO Torino)
Dott.ssa Anna Rita LEONCAVALLO (Consigliere OMCeO Torino)
Prof.ssa Elsa MARGARIA (Consigliere OMCeO Torino)
Dott. Renato TURRA (Consigliere OMCeO Torino)
Dott. Daniele PASSERINI (Presidente OMCeO V.C.O.)
Dott. Germano GIORDANO (Consigliere OMCeO Vercelli)

ODONtOiAtRi Dott. Ferruccio BALISTRERI (Presidente CAO Asti)
Dott. Gabriele JON (Presidente CAO Biella)
Dott. Gian Paolo DAMILANO (Presidente CAO Cuneo)
Dott. Gianluigi D’AGOSTINO (Presidente CAO Torino)
Dott. Alberto LIBERO (Presidente CAO Vercelli)

FEDERAZiONE REGiONALE 
ORDiNi DEi MEDiCi ChiRURGhi E DEGLi ODONtOiAtRi DEL PiEMONtE

triennio 2012/2014

Consiglio Direttivo Nazionale
Si sono svolte le elezioni per il rinnovo delle cariche della società medico
scientifica nazionale AIDAP (Associazione Italiana Disturbi della Alimentazione e del Peso), con sede in Ve-
rona.
Il nuovo Consiglio Direttivo Nazionale è così composto:
Presidente Dott. Mauro Cappelletti (Alessandria) - Direttore Responsabile dell’AIDAP Jour-

nal Observer
VicePresidente Dott.ssa Arianna Banderali (Milano)
Segretario Dott. Domenico Filastò (Reggio Calabria)
Consiglieri Dott.ssa Lucia Camporese (Padova)

Dott.ssa Elettra Pasqualoni (Verona)
Dott. Massimiliano Sartirana (Verona)
Dott. Antonino Faillaci (Trapani)

Segretario Scientifico Dott. Riccardo Dalle Grave (Verona), recentemente eletto nel Consiglio Diret-
tivo della SIO (Società Italiana dell'Obesità)

Soci Onorari Prof. Christofer Fairburn, Dott. Zafra Cooper, Prof. Michele Carruba, Prof. Ar-
thur Crisp, Prof. Anthony Fabricatore, Prof. Eric Stice, Dott. Johan Vanderlinden,
Prof. Stephen Wonderlich, Prof.ssa Francesca Brambilla.
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drino per 
responsabilizzarli 
sull’importanza della 
corre�a comunicazione. La 
consapevolezza di quello che si può fare 
insieme – medico e paziente – serve a salvare 
le vite. E’ questo il nuovo approccio con cui i 
pazien  si so�opongono agli esami: conten  di 
essere sani e senza paura nell’affrontare una 
diagnosi.

Il tumore polmonare è una mala�a grave che 
riguarda cen naia di migliaia di persone e le cure 
sono in evoluzione con nua. La chirurgia è sempre 
più avanzata, così come le tecniche di radioterapia 
mirate e i farmaci di nuova generazione.
La prevenzione primaria consiste nello sme!ere di 
fumare. La prevenzione secondaria è la diagnosi 
precoce. Le possibilità di cura aumentano se il 
tumore è diagnos cato nello stadio iniziale e non 
ha ancora avuto tempo di diffondersi.
Presso lo Studio Radiologico Centocannoni si 
possono effe!uare TC del torace a bassa dose 
come prevenzione diagnos ca del tumore polmo-
nare. E’ possibile so!oporsi all’esame in convenzio-
ne con il Servizio Sanitario Nazionale, oppure - ad 
un costo di 70 euro - in regime di libera professio-
ne.

Studio Radiologico Centocannoni
Dire�ore Sanitario: Do�. Alberto Piacen no

Specialista in Radiodiagnos ca

V. del Legno, 19 - 15121 Alessandria
T. +39 0131.24.19.00
F. +39 0131.34.05.23

www.centocannoni.alliancemedical.it
cc@alliancemedical.it

Affidiamoci alla prevenzione
La diagnos ca per immagini deve entrare nella nostra rou ne. Questo 
è l'obie�vo di Onco Lab

Oggi ci si può e ci si deve so�oporre agli esami di diagnos ca anche per i controlli 
di rou ne. La diagnosi precoce è l’insos tuibile strumento disponibile per limitare 
la mortalità e il peso fisico e psicologico del cancro.
Le apparecchiature che Alliance Medical me�e a disposizione sono realmente 
efficaci e vanno u lizzate per proteggersi. Bisogna so�oporsi agli esami che salva-
no la vita.
Il professor Umberto Veronesi, dire�ore scien fico dell’IEO di Milano – con cui 
Alliance Medical ha una importante collaborazione – ricorda che si deve capovol-
gere l’excursus diagnos co: non aspe�are più un sintomo per procedere, ma 
informarsi sul proprio stato di salute a prescindere da un problema evidente. La 
diagnos ca per immagini deve entrare nel quo diano e i luoghi in cui svolgere gli 
esami di controllo devono essere diffusi su tu�o il territorio nazionale per essere 
fruibili da chiunque.

Il proge�o che vede impegna  l’Is!tuto Europeo di Oncologia e Alliance Medical 
si chiama Onco Lab e mira a promuovere la salute e il benessere e a favorire la 
cultura della prevenzione diagnos ca dei tumori. L’IEO può appoggiarsi ai centri di 
Alliance Medical, così che a nessuno sia negata la consapevolezza, l’informazione 
e l’esame diagnos co che può fare la differenza.
Onco Lab, u lizzando le più avanzate tecniche di imaging, individua i big killers:

 • Tumore della mammella    
 • Tumori ginecologici  
 • Tumore del colon re�o 
 • Tumore della prostata  
 • Tumore del polmone

E’ lo Studio Radiologico Centocannoni il primo Centro in cui è a#vo Onco Lab. 
Fondato negli anni ’80 e di proprietà di Alliance Medical dal 2004, il Cento-

cannoni è un riferimento di eccellenza dell’imaging diagnos co per 
tu�a la provincia di Alessandria, grazie alla competenza dei 

suoi professionis , ad una tecnologia sempre aggiorna-
ta e alla vas tà dell’offerta.

Onco Lab vuole coinvolgere i medici, 
non solo radiologi, del 

comprensorio 
alessan-

Lo Studio Radiologico Centocannoni, ad Alessandria

Alliance Medical s.r.l.

V.le Erminio Spalla, 41 - 00142 Roma
T: +39 06.51.85.61 - F: +39 06.51.85.62.01

P.zza Giorgio La Pira, 6 - 20851 Lissone (MB)
T: +39 039.46.621 - F: +39 039.46.62.201

www.alliancemedical.it  |  www.facebook.com/alliancemedicalitalia  |  info@alliancemedical.it

Intelligent imaging

NEWS
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Aggiornamento iMU

Ricordo che il Legislatore potrebbe ulteriormente modificare la normativa e pertanto le informazioni che seguono
potrebbero variare.

ALiQUOtE

DEtRAZiONi

ALiQUOtA BASE

ALiQUOtA RiDOttA PER ABi-
tAZiONE PRiNCiPALE
ALiQUOtA RiDOttA PER PERti-
NENZE

ALiQUOtA RiDOttA PER iL CO-
NiUGE ASSEGNAtARiO DELL’EX
CASA CONiUGALE ANChE SE
NON PROPRiEtARiO
FABBRiCAti RURALi AD USO
StRUMENtALE

7,6‰

4‰

4‰

4‰

2‰

Terreni agricoli, aree edificabili e fabbricati che non rientrano nei
casi sotto indicati.
Immobile nel quale il possessore dimora abitualmente e risiede
anagraficamente.
Le pertinenze dell’abitazione principale sono esclusivamente quelle
classificate nelle categorie catastali C/2, C/6 e C/7, nella misura
massima di una unità pertinenziale per ciascuna di tali categorie.
Sono applicabili tutti i benefici per l’abitazione principale utilizzati
dall’assegnatario.

ABitAZiONE PRiNCiPALE

ULtERiORE SU ABitAZiONE
PRiNCiPALE PER i FiGLi

€ 200,00

€   50,00

Se l’unità immobiliare è adibita ad abitazione principale di più sog-
getti, la detrazione spetta a ciascuno proporzionalmente alla quota
di proprietà.
Per l’anno 2012 e 2013, per ciascun figlio di età non superiore a 26
anni residente anagraficamente nell’abitazione principale. La de-
trazione per i figli residenti non può superare l’importo di € 400,00
complessive.

RiDUZiONi

CALCOLO DELL’iMPOStA

RiDUZiONE BASE iMPONiBiLE
PER FABBRiCAti Di iNtERESSE
StORiCO ARtiStiCO
RiDUZiONE BASE iMPONiBiLE
PER FABBRiCAti iNAGiBiLi O
iNABitABiLi

50%

50%

Si dovrà presentare Dichiarazione IMU il cui modello è in fase di
elaborazione da parte del Ministero dell’Economia.

Non utilizzati per ragioni non superabili con interventi di manu-
tenzione. Per aver diritto alla riduzione è necessario presentare
domanda al Servizio Tributi – Ufficio  ICI/IMU allegando idonea do-
cumentazione. I Comuni verificano la veridicità dello stato di de-
grado dell’immobile mediante l’Ufficio Tecnico Comunale.

Per il calcolo dell’imposta i redditi dominicali dei terreni e le rendite catastali dei fabbricati vanno rivalutati, ri-
spettivamente, del 25% e del 5%, qualunque sia l’anno di attribuzione della rendita definitiva.

FABBRiCAti

Calcolo Base imponibile
Rendita Catastale x 5%

Scelta Coefficiente Moltiplicatore Base imponibile
•  Categoria Catastale A (Escluso A 10), C2,C6,C7 X 160
•  Categoria Catastale B, C3, C4, C5 X 140
•  Categoria Catastale D5, A10 X 80
•  Categoria Catastale D (Esclusi D5) X 60
•  Categoria Catastale C1 X 55

Graziella Reposi
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Scelta Aliquota
•  Abitazione Principale X 4‰
•  Pertinenza Abitazione Principale X 4‰
•  Fabbricato ad uso Rurale Strumentale X 2‰
•  Altri Fabbricati X 7,6‰

Calcolo detrazione per abitazione principale
€ 200,00 + € 50,00 per ciascun figlio convivente di età non superiore a 26 anni,  fino ad un massimo di € 600,00 com-
plessive.

tERRENi AGRiCOLi

Calcolo Base imponibile
Reddito Dominicale risultante a Catasto X 25%

Scelta Coefficiente Moltiplicatore Base imponibile
•  Coltivatori Diretti e Imprenditori Agricoli Professionisti iscritti alla Previdenza Agricola X 110
•  In tutti gli altri casi X 135

Aliquota 7,6‰

tERMiNi Di VERSAMENtO

Entro il 18 giugno 2012

Entro il 17 settembre 2012

Entro il 17 dicembre 2012

Entro il 17 dicembre 2012 in
unica soluzione

Acconto pari al 50% dell’imposta dovuta (30% per il pagamento relativo a
fabbricati rurali ad uso strumentale) o il 33% se il pagamento avviene in tre
rate, in questo caso solo per le abitazioni principali e le relative pertinenze.
Seconda rata per le abitazioni principali e relative pertinenze pari al 33% del-
l’imposta dovuta.
Saldo pari alla differenza tra l’imposta annuale e gli acconti (in caso di due
rate già pagate). 
Per i fabbricati rurali iscritti nel catasto dei terreni. 

RAVVEDiMENtO OPEROSO
Nel caso di mancato pagamento entro tali termini oppure nel caso di versamento in ritardo è possibile regolariz-
zare la propria posizione (entro un anno dal mancato pagamento) utilizzando l’istituto del ravvedimento ed ap-
plicando all’imposta dovuta le sanzioni e gli interessi previsti dalla legge.
Per il ravvedimento operoso va barrata la sola casella “ravvedimento” e non va indicato né il codice delle sanzioni
né quello degli interessi, ma soltanto il codice tributo di riferimento.

MODELLO F24
Il versamento dell’imposta deve essere effettuato mediante Modello F24 disponibile presso banche ed uffici postali
e non comporta il pagamento di alcuna commissione per il contribuente.
Contestualmente al pagamento dell’importo di competenza comunale, con il modello F24 dovrà essere versata
anche la quota di competenza erariale, ovvero a favore dello Stato.

CODiCi DA UtiLiZZARE CON iL MODELLO F24
Indicare il CODICE del COMUNE

CODiCi tRiBUtO

tiPOLOGiA iMMOBiLE
ABITAZIONE PRINCIPALE
FABBRICATI AD USO STRUMENTALE
TERRENI
AREE FABBRICABILI
ALTRI FABBRICATI

A FAVORE DEL COMUNE
3912
3913
3914
3916
3918

A FAVORE DELLO StAtO

3915
3917
3919

La casella “detrazione” conterrà sia la detrazione base che quella aggiuntiva per ogni figlio di età non superiore a
26 anni convivente con il contribuente.
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tempo libero

Quest’anno il Campionato Mondiale di Tennis Medici è organizzato in Italia ed è una occasione unica per incontrare (non
solo sui campi da tennis) oltre 400 Colleghi di 30 Nazioni.
Sarà inoltre occasione per una settimana di vacanza nella terra di Romagna.
A nome dell’Associazione Medici Tennisti Italiani, ho l’onore di invitarvi a partecipare al 42° WMTS Meeting, Congresso
Scientifico e Torneo di tennis, che verrà organizzato dall’AMTI in Italia a Cervia – Milano Marittima dal 22 al 29 Settem-
bre 2012.
Le gare di tennis, si svolgeranno presso il Tennis Club Mare e Pineta (10 campi in terra rossa) e al Circolo del Tennis Cer-
via (10 campi in terra rossa e 4 con copertura fissa).
Vi invito a visitare il nostro sito www.amti.it nel quale troverete tutte le informazioni necessarie.
Dr. Paolo Frugoni
Segretario Nazionale AMTI – Rapporti con la FNOMCeO
Mail: paolofrugoni@tiscali.it
www.tennismedici.com
www.amti.it

Campionato Mondiale
di tennis 2012

Ogni anno, da più di 30 anni, circa 2000 tra medici e
appartenenti a professioni sanitarie del mondo in-
tero, si ritrovano per una settimana, in un contesto
molto privilegiato ed un ambiente festivo per prati-
care i/il loro sport(s) preferito/i e assistere al Simpo-
sio Internazionale di Medicina dello Sport.
Il nostro obiettivo è fare di questi Giochi un evento
imperdibile della scena medico-sportiva mondiale.
Dopo il successo della 32ª edizione a Las Palmas (Spa-
gna), nel 2011, andiamo quest’anno in Turchia. In ef-
fetti, è a Istanbul, una città ricca di storia, nominata
Capitale europea della Cultura nel 2010 e Capitale eu-
ropea dello Sport nel 2012, che celebreremo i “Me-
digames 2012” dal 7 al 14 Luglio prossimo.
Per iscriversi, così come per ottenere tutte le infor-
mazioni pratiche (programma sportivo, scheda d’iscri-
zione, regolamenti delle competizioni, ecc…) non
esitate a consultare il nostro sito internet: www.me-
digames.com. Per tutte le informazioni complemen-
tari e se desiderate ricevere dei dépliant o dei
manifesti dell’evento, non esitate a contattare Jere-
mie Roualet a: roualet@medigames.com.
Grazie per l’interesse che dimostrerete per questo
evento conviviale.
Arrivederci in Istanbul.

il Comitato Organizzativo
dei Giochi Mondiali della Medicina e della Sanità

33ª edizione 
dei Giochi Mondiali
della Medicina 
e della Sanità
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I volti. Gli occhi e gli sguardi di uomini e donne afri-
cane. I bambini che ridono e giocano. 
Quaranta ritratti di persone malate di AIDS che la-
sciano il segno.
Perchè sono loro, gli africani, i più deboli e i più indi-
fesi, le prime vittime del virus e dell’indifferenza, defi-
nizione che campeggia con parole bianche su una
pagina nera.
Nel titolo “Positivi” c’è tutto il messaggio del libro che
la fotografa Mara Mayer ha realizzato in collabora-
zione con altri autori (Vittorio De Micheli, Francesca
Lagomarsini, Maurizio Molan, Giordano Panaro, Ma-
nuela Perrone, Pierpaolo Pracca, Fra Fiorenzo Priuli).
Frasi come quella di Bob Dylan “how many times...
quante volte un uomo può voltare la testa facendo
finta di non vedere”, le testimonianze dei sieroposi-
tivi, l’acronimo di AIDS: Amore, Indifferenza, Dolore,
Speranza. Il proverbio africano “Anche all’elefante
basta un solo giorno per morire”.
Positivi ci parla di ingiustizia ma anche di speranza: da
un lato l’Occidente opulento e smemorato in cui l’hIV
sembra quasi non fare più paura e dove la mortalità è
calata drasticamente; dall’altro la tragedia dell’Africa

in cui vive il 67% dei 33 milioni di sieropositivi del mondo e la stragrande maggioranza di quei 9 milioni di malati che non
ha ancora accesso alle terapie anti-retrovirali.
Chiude il libro la testimonianza di Adriano Assandri Presidente di Need You.
“Positivi” è dedicato ai bambini orfani e sieropositivi di Nchiru in Kenia, cui saranno destinati i proventi del libro che è
disponibile presso la Libreria Cibrario in Piazza della Bollente 18 ad Acqui Terme tel. 0144/323463 oppure rivolgendosi
alla segreteria dell’Associazione tel. 0144/328828.
Il progetto comprende la divulgazione del libro nelle scuole superiori.

N.B.: all’interno del libro è presente un cruciverba la cui soluzione si trova sul sito www.needyou.it

Recensione

Wall Street Institute, leader mondiale nel campo della formazione linguistica, 

offre a tutti gli iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

l’opportunità di imparare o perfezionare la conoscenza della lingua inglese.

Percorsi di studio personalizzati e massima flessibilità nella scelta di giorni e orari.

Per tutti gli iscritti all’Ordine e i loro familiari: consulenza, test di livello gratuiti e soprattutto

una borsa di studio pari al 25% del valore del percorso di studi scelto!

WALL StREEt iNStitUtE- ViA SAN GiACOMO DELLA VittORiA, 64 -15121 ALESSANDRiA

tELEFONO 0131/253242 – WSi.ALESSANDRiA@WALLStREEt.it – WWW.WALLStREEt.it
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informazioni

ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi ChiRURGhi
iscritti al 31.05.2012

N. 2063

ODONtOiAtRi
iscritti al 31.05.2012

N.  382

La riunione viene presieduta dal Dr. Ferrarese in qualità
di Presidente uscente. Dopo aver elencato l’attività della
sezione del triennio, propone una maggior attenzione
verso i giovani medici, al fine di programmare iniziative
comuni per stimolare il necessario futuro cambio gene-
razionale. Viene valutata l’opportunità di un congresso a
valenza regionale e provinciale. Viene abolita la carica di
tesoriere (consegnata alle mani del Presidente), inse-
rendo una seconda carica sociale di segretario. Si confer-
mano le spese ed il saldo della cassa.
Vengono distribuite le schede per le votazioni per il rin-
novo delle cariche del Consiglio Provinciale.
Scrutatori Dr. Prati Luigi e Dr. Gazzaniga Pietro
Risultato elezioni:
Presidente: Ferrarese 7 voti, Prati 1 voto
Vice Presidente: Prati 7 voti, Ferrarese 1 voto
Segretario: Gazzaniga 7 voti
Segretario: Roldi 7 voti
Viene dato comunicazione del risultato e vengono pro-
clamati
Presidente: Ferrarese Moreno
Vice Presidente: Prati Luigi
Segretario: Gazzaniga Pietro
Segretario: Roldi Silvio
Vengono discusse le aree scientifiche SIMG e confermati
i Referenti di Area precedenti, che verranno consultati in
un secondo tempo per verificarne la disponibilità.

Alessandria, 12 marzo 2012

Il Presidente
Moreno Ferrarese

In data 23 marzo 2012 alle ore 21,00 si riunisce il CD re-
gionale elettivo del Piemonte presso la sede della sezione
provinciale di Torino in corso Svizzera 185.
Sono presenti con potere elettivo il dott. Moreno FER-
RARESE presidente della sezione provinciale di Alessan-
dria, il dott. Marco FERRI presidente della sezione
provinciale di Vercelli, il dott. Rosario PARISI presidente
della sezione provinciale di Asti, e con delega al dott. Pa-
risi la dott.ssa Pierangela RISTA presidente della sezione
provinciale di Torino e con ruolo consultivo il dott. Paolo
CARBONATTO responsabile nazionale dell’area psichia-
trica, il dott. Marzio UBERTI presidente regionale uscente
e il dott. Claudio NUTI segretario regionale uscente.
Il presidente uscente relaziona sulle iniziative svolte
quelle in corso e quelle future con particolare riguardo
alla non effettuazione del III congresso regionale riman-
dato per carenza di fondi.
I Presidenti delle singole sezioni provinciali relazionano
sulla attività della loro sezione.
Successivamente si passa all’effettuazione delle elezioni
per il direttivo regionale.
Vengono eletti all’unanimità
Presidente regionale il dott. Claudio NUti
Vice Presidente regionale il dott. Luciano ALLiONE
Segretario regionale il dott. Marco FERRi

Assemblea Provinciale Elettiva degli iscritti
SiMG AL 

S.i.M.G.
Società italiana di Medicina Generale
Sezione Provinciale di Alessandria
Corso 100 Cannoni, 34 - 15121 Alessandria 

APERtURA StUDi DENtiStiCi
NEL MESE Di AGOStO

L’Ordine organizza anche quest’anno un servizio di pubblica utilità e sta
predisponendo l’elenco degli studi dentistici aperti nel mese di agosto.
L’elenco sarà a disposizione dei giornali della provincia per la pubblica-
zione e del pubblico che sovente si rivolge all’Ordine per reperire un den-
tista in tale periodo.
Si invitano pertanto i Colleghi dentisti a segnalare al più presto l’even-
tuale apertura del loro studio in tale periodo, indicando l’ubicazione dello
stesso ed il numero telefonico.

Duplici iscritti: N. 226
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Calendario Appuntamenti Culturali

Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Stassano
Specialista in Igiene

PRELIEVI h. 8-10 SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16

Corso Cento Cannoni, 18
15121 ALESSANDRIA

Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

09.06.2012 - 08,00 - 14,30
(2) Sala convegni Associazione Cultura e Sviluppo -

Alessandria (Piazza Fabrizio De Andrè, 76)
PRESA iN CARiCO DEL DiStURBO ANORESSiCO iN
Età EVOLUtiVA. 
Richiesti crediti ECM.

09.06.2012 - 09,00 - 13,30
(9) Salone di rappresentanza A.O.N. SS. Antonio e Bia-

gio e Cesare Arrigo - Alessandria (Via Venezia, 16)
PDtA: LA PAtOLOGiA tiROiDEA DALLE EViDENZE
ALLA PRAtiCA CLiNiCA. 
Richiesti crediti ECM.

14.06.2012 - 08,00 - 18,30
15.06.2012 - 09,00 - 18,30
16.06.2012 - 09,00 - 14,00
(7) Salone di rappresentanza Ospedale SS. Antonio e

Biagio - Alessandria (Via Venezia, 16)
MEEtiNG ANNUALE SiCMiG (SCUOLA itALiANA Di
ChiRURGiA MiNi iNVASiVA GiNECOLOGiCA) - 2ª
CONFERENZA DEi VALUtAtORi CEG “EVOLUZiONE
E PROSPEttiVE DELLA ChiRURGiA MiNi iNVASiVA
GiNECOLOGiCA (LAPAROSCOPiCA, iStEROSCO-
PiCA, VAGiNALE)” 
è in corso l’accreditamento ECM nazionale per me-
dico.

16.06.2012 - 08,30
(4) hotel “Al Mulino” - Alessandria - San Michele (Via

Casale, 44)
SCELtA ADEGUAtA DELLE StRUttURE PROtESi-
ChE.
in corso di accreditamento per 10 crediti ECM.

06.10.2012 - 08,00 - 17,00
(3) Teatro Civico di Tortona

ASSiStERE iL NEONAtO: ORGANiZZAZiONE E QUA-
Lità.
Compilazione questionari ECM.

(2) Convegno organizzato dalla SC di Neuropsichiatria Infantile Di-
partimento Pediatrico dell’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e
Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria, dall’AVOI - Associazione
Volontari Ospedalieri per l’Infanzia - Onlus - Alessandria, dal-
l’Associazione Italiana Donne Medico - AIDM Sezione di Ales-
sandria con il patrocinio di Regione Piemonte, Provincia di
Alessandria, Città di Alessandria, di SINPIA, della FIMP di Ales-
sandria, della SIMG e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Alessandria.

(3) Convegno organizzato dalla SOC di Pediatria dell’Ospedale Ci-
vile “SS. Antonio e Margherita” - ASL AL di Tortona con il pa-
trocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
di Alessandria.

(4) Corsi organizzati dal Gruppo Beldent.
(7) Meeting Annuale della SICMIG-Scuola Italiana di Chirurgia

Mini Invasiva Ginecologica, 2ª Conferenza dei valutatori CEG
organizzato dalla SOC di Ginecologia ed Ostetricia dell’Azienda
Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di Ales-
sandria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria.

(9) Convegno organizzato dalla U.O. di Anatomia Patologica del-
l’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di
Alessandria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di
ogni incontro.
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ASSiCURAZiONE R.C. AUtO
FURtO iNCENDiO KASKO

ASSiCURAZiONE 
ABitAZiONE

PREViDENZA
iNtEGRAtiVA

RESPONSABiLità
CiViLE
PROFESSiONALE

ASSiCURAZiONE
iNFORtUNi

GiORDANO ASSiCURAZiONi
Agente Generale Rag. Giuseppe Maria Giordano

Via Pontida, 10 ALESSANDRiA - tEL. 0131 252 020 / 0131 263 447
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