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PROCEDURA DI ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI  
DELLE MEDICINE NON CONVENZIONALI 

- NOTE OPERATIVE -  

 

 
In ottemperanza alla Legge Regione Piemonte del 23.06.2015 n.13 in materia di medicine 
non convenzionali, all’accordo Stato-Regioni del 07.02.2013 sulla materia e alla circolare 
della FNOMCeO del 23.01.2015, l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Torino ha istituito gli elenchi degli esercenti le seguenti medicine non 
convenzionali: 
 

- Agopuntura 

- Omeopatia (omeopatia – omotossicologia – antroposofia) 

- Fitoterapia 
 
I medici e gli odontoiatri iscritti all’OMCeO di Torino interessati ad ottenere l’iscrizione nei 
suddetti elenchi possono presentare specifica domanda tramite area riservata, allegando 
alla domanda almeno uno degli attestati di seguito elencati: 
 
a) attestato di percorso formativo rilasciato da Enti accreditati dalla Regione per 
l’ammissione agli elenchi dei medici chirurghi della durata di almeno 400 ore di formazione 
teorica, cui si aggiungono 100 ore di pratica clinica di cui almeno il 50% di tirocinio pratico 
supervisionato da un medico esperto della disciplina. A tale monte ore devono essere 
integrate le ore di studio individuale e la formazione guidata (Accordo Stato-Regioni 7 
febbraio 2013, art.4 comma 2 lettera a). 
 
b) attestato di “master” universitario della durata biennale acquisito con percorsi formativi 
conformi a quelli definiti dall' Accordo Stato-Regioni 7 febbraio 2013 art. 4 comma 2 lettera 
a. 
 
Le domande saranno istruite dalla Commissione permanente Medicine Non 
Convenzionali e successivamente valutate dal Consiglio Direttivo dell’OMCeO di Torino 
che, verificata la sussistenza dei requisiti essenziali, ne pronuncerà l’accoglimento. 
Le domande e la documentazione a corredo dovranno essere depositate a mano presso 
la segreteria dell’Ordine negli orari di apertura al pubblico ovvero inviate a mezzo pec 
unitamente al documento di identità dell’istante.  
Si ricorda che occorre presentare una specifica domanda per ogni distinta disciplina nel 
cui elenco si chiede di essere inseriti (Agopuntura, Omeopatia, Omotossicologia, 
Androposofia, Fitoterapia). 
L'iscrizione negli elenchi istituiti presso l’Ordine non è requisito indispensabile per 
l’esercizio della professione medica nelle suddette Medicine Non Convenzionali, che 
continua ad essere disciplinato dalla normativa nazionale vigente sull’esercizio della 
professione medica. 
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DOMANDA di ISCRIZIONE negli ELENCHI MEDICINE NON CONVENZIONALI 
 
Il/la 
sottoscritto/a….…………………………………………………………………………… 
Nato/a  ……………………………………………il……………………………………… 
Residente in………………………………………………………………………………. 
Via…………………………………………………………….n.°…................................
... 
Telefono…………………………e-mail…………………………………………………. 
PEC………………………………………………………………………………………... 
Medico Chirurgo iscritto all’Albo Medici Chirurghi dell’Ordine di Torino 
dal……………………..al n.°…………….. 
Odontoiatra iscritto all’Albo degli Odontoiatri di Torino 
dal……………………..al n°……………………… 
 

chiede 
 
L’iscrizione negli Elenchi delle Medicine non Convenzionali per: 

 AGOPUNTURA 

 FITOTERAPIA 

 OMEOPATIA  
o ANTROPOSOFIA 
o OMEOPATIA  
o OMOTOSSICOLOGIA 

 
All’uopo dichiara sotto la propria responsabilità di aver acquisito competenza nella 
disciplina con formazione mediante frequenza del corso: (titolo 
corso)…………………………………………della durata di (ore di frequenza) 
………………………..presso (denominazione, sede, cod.fisc/part.iva dell’ente 
formatore)……..…………. come da attestato (doc. obbligatorio) da allegare alla 
presente. 
 
Allega altresì la seguente ulteriore documentazione (falcoltativo) 
 
Torino lì         

 
Firma 

 

Marca da Bollo da 

€ 16,00 


