CONVENZIONE PER LA SPECIALITA'

DI ODONTOIATRIA



Addì ______________________________ tra l'E.M.V.A.P. - Ente Mutualità Volontaria Piemonte con Sede in 

Torino - Via G.Vico, 2 - e il 

Dott. ________________________________________ Codice Fiscale N. _________________________________

Specialista in _______________________________________________________________________ con studio in 

________________________________Via _______________________________________Tel. _________________

Si stipula la presente convenzione in regime di assistenza diretta agli associati.

A TAL FINE

1) La convenzione tra singolo Medico ed Ente sarà legittima solo se sottoposta al preventivo controllo dell'Ordine.
2) La convenzione tutela il principio di libera scelta del cittadino di potersi rivolgere al professionista convenzionato che ritenga più opportuno.
3) E' il paziente/associato E.M.V.AP. che salda direttamente al medico l'importo delle prestazioni effettuate secondo le tariffe minime applicate dall'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri aumentate del 20%, salvo l'implantologia da concordarsi. 
4) Sulla scorta delle adesioni pervenute, l'Ordine costituisce un elenco aggiornabile, a cadenza periodica, e lo trasmette all'Ente di Mutualità Volontaria sul cui statuto e regolamento vi è stata la valutazione positiva dell'Ordine sotto il profilo deontologico.
5) L'istituzione di elenchi aperti accessibili a tutti coloro che avendone i titoli possano farvi parte (Laurea-Specialità) implicano l'impossibilità di effettuare una selezione.
6) Esclusione di verifiche di qualità delle prestazioni erogate effettuate senza la partecipazione dell'Ordine.
7) L'attività di segreteria-prenotazione sarà centralizzata presso gli uffici E.M.V.A.P. che chiameranno per conto dei propri Associati.
8) In caso di cessazione del rapporto convenzionale essa dovrà essere comunicata dal Sanitario all'E.M.V.A.P. e all'Ordine con un anticipo di due mesi.

	IL MEDICO SPECIALISTA
	IL DIRETTORE E.M.V.A.P.


_________
CONVENZIONE PER ATTIVITA' DIAGNOSTICA



Addì __________________________________ tra l'E.M.V.A.P. - Ente Mutualità Volontaria Piemonte con Sede in

Torino - Via G.Vico, 2 - e il 

Dott. _____________________________________________ Codice Fiscale N. _______________________________

Specialista in _________________________________________________________________________ con studio in 

______________________________________Via _______________________________________Tel._____________

Si stipula la presente convenzione in regime di assistenza diretta agli associati.

A TAL FINE

1) La convenzione tra singolo Medico ed Ente sarà legittima solo se sottoposta al preventivo controllo dell'Ordine.
2) La convenzione tutela il principio di libera scelta del cittadino di potersi rivolgere al professionista convenzionato che ritenga più opportuno.
3) E' il paziente/associato E.M.V.AP. che salda direttamente al medico l'importo delle prestazioni effettuate con impegno da parte dello specialista a praticare tariffe inferiori almeno del 15% a quelle in regime privatistico (salvaguardando la tariffa minima nazionale).
4) Sulla scorta delle adesioni pervenute, l'Ordine costituisce un elenco aggiornabile, a cadenza periodica, e lo trasmette all'Ente di Mutualità Volontaria sul cui statuto e regolamento vi è stata la valutazione positiva dell'Ordine sotto il profilo deontologico.
5) L'istituzione di elenchi aperti accessibili a tutti coloro che avendone i titoli possano farvi parte (Laurea-Specialità) implicano l'impossibilità di effettuare una selezione.
6) Esclusione di verifiche di qualità delle prestazioni erogate effettuate senza la partecipazione dell'Ordine.
7) L'attività di segreteria-prenotazione sarà centralizzata presso gli uffici E.M.V.A.P. che chiameranno per conto dei propri Associati.
8) In caso di cessazione del rapporto convenzionale essa dovrà essere comunicata dal Sanitario all'E.M.V.A.P. e all'Ordine con un anticipo di due mesi.

	IL MEDICO SPECIALISTA
	IL DIRETTORE E.M.V.A.P.


