
 

 

 

 

Evento accreditato per le professioni di 

Medico Chirurgo e di Odontoiatra 

 

 

 

I sanitari interessati potranno 

iscriversi dal 28.08.2013, 

inviando la scheda di iscrizione alla Segreteria dell’Ordine 

 entro il 27.09.2013 

 

Le iscrizioni devono essere trasmesse a mezzo fax,  

posta elettronica o consegnate a mano 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Segreteria organizzativa 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della provincia di Sassari 

Via Cavour 71/b - Sassari 

Tel. 079234430 – Fax 079232228 

ordine@omceoss.org – www.omceoss.org 

 

 
 

 

  
 

 

Riforma previdenziale: 

cosa cambia per il medico e l’odontoiatra 
 

 
 

SASSARI 

5 OTTOBRE 2013 - ore 08.00 

 
Sala Conferenze dell’Ordine dei Medici Chirurghi e  

degli Odontoiatri della provincia di Sassari 

Via Cavour 71/b - Sassari  
 

Evento E.C.M. 
N. 6,5 Crediti formativi 

 

 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della provincia di Sassari 

Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza 

dei Medici e degli Odontoiatri 

mailto:ordine@omceoss.org
http://www.omceoss.org/


PROGRAMMA 
 

 

Ore 08.00 – Ore 08.30 

Registrazione partecipanti 

 

Ore 08.30 – Ore 09.00 

Saluti del Presidente dell’Ordine 

Dott. Agostino Sussarellu 

Saluti del Presidente CAO 

Dott. Pierluigi Delogu 

 

Ore 09.00 – Ore 10.30 

La nuova previdenza del medico convenzionato  

Dott. Alberto Oliveti 
 

Ore 10.30 – Ore 12.00 

La nuova previdenza del medico libero professionista 

Dott. Giovanni Pietro Malagnino 
 

Ore 12.00 – Ore 13.00 

La nuova previdenza del medico ospedaliero e Fondo Perseo 

Dott. Claudio Testuzza 
 

Ore 13.00 – Ore 14.00 

Discussione interattiva  

 

Ore 14.00 – Ore 14.30 

Test di valutazione dell’apprendimento  

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

Cognome   _____________________________ 

Nome     _____________________________ 

Luogo e Data di nascita _____________________________ 

Telefono   _____________________________ 

Email    _____________________________ 

 

RICHIESTA DI APPUNTAMENTO CON I FUNZIONARI ENPAM 

 

* Richiedo consulenza personalizzata relativa a: 

 Fondo Generale Quota “A” 

 Fondo Generale Quota “B” (Libera professione) 

 Fondo speciale Medici Generici 

 Fondo speciale Specialisti Ambulatoriali 

 Fondo speciale Specialisti Esterni 

 Altro _____________________________________ 

 

* In particolare necessito informazioni in merito a: 

 Contributi versati 

 Ipotesi di trattamento previdenziale 

 Riscatti anni laurea e specialità 

 Allineamento 

 Ricongiunzione 

 Totalizzazione 

 Prestazioni Assistenziali 

 Invalidità 

 Altro _____________________________________ 

 
* Contrassegnare la tematica di interesse 


