MARCA da
Bollo € 16,00

ALL'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA
PROVINCIA DI TORINO

COMMISSIONE ALBO......cciiiiiii e

Richiesta di parere di congruita della parcella professionale

/LA SOtLOSCIITEO/A ...t ae e e e e
Nato/a @ .....cceeeeeviiiiiieeeeeeee | CFeo
con studio professionale in ....... ...
Vi N

CHIEDE

Che sia espresso parere di legge sugli onorari relativi alle prestazioni eseguite in
favore del/della

SHG . SIg A e

Nato/aa ....oovvvveiii i, | CFe

come da allegata proposta di parcella.

Elenco Allegati: o I preventivo di spesa;

[ PO parcella analitica;

Con osservanza



AVVERTENZE

La domanda di parere di congruita della parcella professionale deve essere
corredata dall’apposizione di una marca da bollo del valore di € 16,00.

Il rilascio del parere sui compensi comporta il pagamento di un contributo pari
al 5% calcolato sullimporto degli onorari oggetto della parcella. Il pagamento di

tale contributo deve avvenire mediante avviso pagopa emesso dagli uffici.

ISTRUZIONI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA DI
PARERE DI CONGRUITA DELLA PARCELLA PROFESSIONALE

E indispensabile:

1. Accludere duplice copia della proposta di parcella in forma analitica, che deve
avere le seguenti caratteristiche:
¢ lindicazione specifica del periodo in cui la singola prestazione & stata
eseguita,;
e l'elencazione delle varie prestazioni deve essere puntuale;
¢ limporto unitario, nonché quello cumulativo delle singole prestazioni deve
essere indicato in modo dettagliato e, per quanto afferisce gli Odontoiatri,
deve essere specificato il dente ed il quadrante relativo.

2. Accludere il preventivo non €& obbligatorio ma utile, se esiste, in quanto
evidenzia il consenso informato del paziente sull’'onorario pattuito.

3. Accludere la documentazione clinica non €& obbligatorio, ma pud essere
prodotta se ritenuta utile o richiesta dalla Commissione.

| termini per la conclusione del procedimento sono indicativamente di 45 giorni.



