
 
 

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
 

Via Ferdinando di Savoia, 1 – 00196 Roma – Tel. 06 36 20 31 Fax 06 32 22 794 – e-mail: ecm@fnomceo.it – C.F. 02340010582 

 

COMUNICAZIONE N° 66 

 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI PROVINCIALI DEI 

MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 

 

AI PRESIDENTI DELLE COMMISSIONI PER GLI 

ISCRITTI ALL'ALBO DEGLI ODONTOIATRI 

 

LORO SEDI 
 

 

 

 

Oggetto: Invio format Convenzione tra Omceo territoriali e Università per offerta Corsi FAD ai 

tirocinanti 

 

 

 

 

Gentili Presidenti, 

 facendo seguito alla Comunicazione n° 35 “SVOLGIMENTO TIROCINIO 

CLINICO IN MODALITA' A DISTANZA SULLA PIATTAFORMA FADINMED” in 

cui si indicava la necessità di sottoscrivere “convenzioni o accordi tra le Università e gli 

Omceo territoriali in mancanza dei quali non sarà possibile per i tirocinanti avvalersi dei 

corsi FAD presenti sulla piattaforma FADInMED” si invia, al fine di facilitare tale 

procedura, una bozza di convenzione già predisposta dagli Uffici, che potrà essere 

eventualmente utilizzata. 

Con i migliori saluti 

            Il Presidente 

Filippo Anelli 
 

 

 

 

 

 

All.to  

 

 

 

 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D. Lgs. 82/2005 
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CONVENZIONE 

 

per l’attivazione e lo svolgimento di Corsi FAD per gli studenti del VI anno del corso di Laurea 

in Medicina e Chirurgia in ottemperanza al D.M. n. 12 del 9 aprile 2020 

 

TRA 

� L’Università degli Studi di ……… di seguito “Università di ……………” con sede in XXX, via XXX 

C.F…………. rappresentata dal Rettore pro-tempore Dott/dott.ssa XXXXX, nato/a a……… il…………..  

e domiciliato per la carica presso l’Università in ……………, Via …………n°…………. 

 

e 

 

� L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di ………., di seguito “Ordine di……………..”, in 

persona del Presidente pro tempore Dott./Dott.ssa ……… ………., nato/a ……… il .../  /   . e 

domiciliato per la carica in …………    Via ………………………………………………..…… n. ………………… 

 

PREMESSO 

• che il Decreto 19 ottobre 2001, n. 445 del Ministero dell’Istruzione dell’Università e della 

Ricerca (MIUR) – “Regolamento concernente gli esami di stato di abilitazione all’esercizio 

della professione medico-chirurgo” – prevede lo svolgimento di un tirocinio pratico 

valutativo ad integrazione delle attività formative professionalizzanti previste dalla 

classe 46/S di cui al Decreto ministeriale 28 novembre 2000 (G.U. n. 18 del 23 gennaio 

2001) e dalla classe LM/41 di cui al Decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270; 

 

• che il decreto legge n.18 del 17 marzo 2020 ha introdotto la laurea abilitante in medicina 

e che con Circolare del 25 marzo 2020 il MIUR ha precisato i percorsi di attuazione della 

norma, che fa anche riferimento allo svolgimento per l’anno 2020 delle sessioni di 

tirocinio pratico-valutativo; 

 

• che il D.M. n.12 del 9 aprile 2020 ha autorizzato gli Atenei “ad individuare le modalità più 

opportune di espletamento delle attività di tirocinio clinico di cui all’art. 2 del D.M. 

445/2001 e del tirocinio pratico valutativo di cui all’art. 3 del D.M. n.58/2018, anche con 

modalità a distanza”; 

 

• che il comma 8 dell’articolo 6 della Legge 26 febbraio 2021 n° 21 ha stabilito la proroga 

e l’estensione dell’ambito di applicazione di alcune norme relative alle possibilità di 

svolgimento secondo modalità particolari degli esami per l’abilitazione relative ad alcune 

professioni, nonché delle attività pratiche o di tirocinio previste per l’abilitazione 

all’esercizio di professioni o previste nell’ambito degli ordinamenti didattici dei corsi di 

studio, ovvero successive al conseguimento del titolo di studio (ivi comprese le attività 

suddette che siano volte al conseguimento dell’abilitazione professionale) fino al 31 

dicembre 2021; 



 

 

• che è interesse primario degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, nello 

svolgimento del ruolo istituzionale di controllo della Professione a garanzia della salute 

dei cittadini, di creare e mantenere nel tempo una forte valenza professionale in grado di 

garantire al cittadino ed alla società competenze cliniche, etiche e deontologiche 

nell’esercizio quotidiano dell’attività medica; 

 

• che la FNOMCeO, in qualità di provider nazionale, eroga gratuitamente ormai da anni 

attraverso la piattaforma FADINMED, corsi FAD per Medici Chirurghi e per Odontoiatri e 

che, ritenendo opportuno mettere a disposizione risorse e competenze a supporto dei 

futuri Medici italiani, è stata studiata una soluzione tecnica che prevede l’implementazione 

della suddetta piattaforma tramite una nuova sezione dedicata ai tirocinanti, 

completamente separata rispetto alla sezione per gli iscritti, in cui gli studenti potranno 

fruire dei corsi FAD selezionati tra quelli attualmente   disponibili 

 

• che l’accesso a questa area riservata è filtrato attraverso il Codice Fiscale del tirocinante 

(ritenuto il Codice Identificativo Unico) e che è pertanto, necessario ricevere l’elenco in 

formato txt dei Codici Fiscali degli aventi diritto per poter dar modo agli Studenti di poter 

accedere alla piattaforma; 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

 

Art. 1 – Premesse 

Le premesse fanno parte integrante della presente convenzione. 

 

Art. 2 – Oggetto 

L’Università degli Studi di ………… e l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di………., con 

la presente convenzione disciplinano le modalità di invio dell’elenco dei Codici Fiscali dei laureandi 

che devono svolgere il tirocinio pre -laurea  

 

Art. 3 – Modalità 

L’Università degli Studi di……….., attraverso gli Uffici preposti provvederà a trasmettere all’Ordine 

dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di ………. i Codici Fiscali dei Laureandi che devono svolgere il 

tirocinio pre-laurea. Il formato di invio dovrà essere in .txt o in alternativa in formato .xls. Il file 

dovrà contenere: 

Cognome 

Nome 

Codice Fiscale 

Indirizzo di posta elettronica  

L’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di ………., provvederà a trasmettere il file alla FNOMCeO 

che si occuperà di far caricare i dati sulla piattaforma FADINMED e di darne immediato riscontro 

all’Ordine, il quale comunicherà all’Università la disponibilità dei corsi per gli studenti. 

 

Art. 4 – Comunicazione agli Studenti 

L’Università degli Studi di ……… provvederà a rendere note le modalità di svolgimento dei corsi 

FAD agli Studenti secondo le modalità ed i tempi che riterrà più opportuni e compatibili con il 

percorso del Tirocinio obbligatorio. 



 

 

Art. 5 – Validità della convenzione 

La presente convenzione ha la durata di un (1) anno a decorrere dalla data di sottoscrizione e 

potrà essere rinnovata previo accordo scritto tra le parti, anche mediante scambio di 

corrispondenza. Ciascuna delle parti può recedere dalla convenzione, mediante preavviso di tre 

mesi inviato per raccomandata A/R o a mezzo Pec. Resta inteso che anche in caso di recesso viene 

comunque garantita la conclusione dei tirocini già iniziati. 

 

Art. 6 - Trattamento dati personali e sensibili 

Le Parti dichiarano di essere titolari autonomi per i trattamenti dei dati personali rispettivamente 

effettuati in esecuzione del presente accordo e di trattare tali dati esclusivamente per finalità 

connesse all’esecuzione del presente accordo, nell’ambito del perseguimento dei propri fini 

istituzionali. 

Le parti danno, altresì, atto che i dati di cui vengono a conoscenza nell’espletamento della 

presente convenzione, conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività in 

oggetto, saranno trattati in conformità a quanto previsto dal D. Lgs 196/2003, come novellato dal 

D. Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE, con modalità manuali e/o automatizzate, 

secondo principi di liceità e correttezza ed in modo da tutelare la riservatezza e i diritti 

riconosciuti, nel rispetto di adeguate misure di sicurezza e di protezione anche dei dati particolari di 

cui all’art. 9 del Regolamento 2016/679/UE. 

I tirocinanti potranno accedere solo ai dati personali strettamente correlati all’espletamento del 

tirocinio. 

 

Art. 7 – Definizione delle controversie 

Le Parti contraenti accettano di definire amichevolmente qualsiasi controversia che possa sorgere 

dalle attività oggetto della presente convenzione rinviando in caso di disaccordo alle 

determinazioni assunte congiuntamente dal Rettore e dal Presidente dell’Ordine. 

 

Art. 8 – Formalizzazione della Convenzione 

La presente convenzione è stipulata in duplice esemplare ed è soggetta a registrazione solo in 

caso d’uso, ai sensi dell’art. 4 tariffa parte II del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 con oneri a carico 

della parte richiedente. Gli oneri di bollo sono assolti dalle parti contraenti, ciascuna per il 

rispettivo esemplare. 

 

Xxxxx, ....../........./............ 

 
Il Rettore dell’Università degli Studi 

di Xxxxx 
Dott.Dott/ssa. Xxxxx Xxxxxx 

 

Il Presidente dell’Ordine dei Medici 

e degli Odontoiatri della Provincia 

di Xxxxxxx 

Dott./Dott.ssa xxxxxx Xxxxxxxx 

 


