ORDINE PROVINCIALE DEI
MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI DI
GENOVA

Indirizzo: Piazza Della Vittoria, 12 Tel.: 010 587846
Fax: 010 593558
Sito internet: www.omceoge.org

Email: protocollo@omceoge.org

Oggetti registrazioni di default (Oggettario)

ALISA - Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria Trasmissione comunicazioni AIFA 99
Art. 39 Procedimento Disciplinare agli Iscritti - Pratica n. 1

Attestazione censimento studio 49
Autenticazione firma su Certificato Medico rilasciato 17
Autorizzazione per I'addedito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT 96
Cancellazione Albo Medici per mancanza requisito ex art. 16 Legge 526/1999 24
Cancellazione Albo Odontoiatri per mancanza requisito ex art. 16 Legge 526/1999 41
Cancellazione dall'Albo degli Odontoiatri 11
Cancellazione dall'Albo dei Medici Chirurghi 10
Cancellazione STP dalla Sezione Speciale dell'Albo della Societa 79
Caselle PEC - Report Attivazioni 97
Certificato carichi pendenti del 83
Certificato casellario giudiziale del 85
Comunicazione ai sensi del D.Lgs.81/08 - adempimento crediti ECM Medici Competenti 2

Comunicazione data per I'accertamento ai sensi dell'art. 7 del d.lgs. 206/2007 art. 50 del DPR 394/1994 comma 4 95
Comunicazione decesso medico pensionato 53
Comunicazione FNOMCeO n°xxxxx riguardante 62
Conferma dichiarazioni sostitutive per trasferimento Medici 13
Conferma dichiarazioni sostitutive per trasferimento Odontoiatri 42
Conferma Inserimento nell'Elenco dei Medici Psicoterapeuti 21
Conferma Iscrizione Albo Medici per Trasferimento 28
Conferma Iscrizione Albo Odontoiatri per trasferimento 58
Conferma Iscrizione nell'elenco delle Medicine non Convenzionali Medici 31
Conferma Iscrizione STP Sezione Speciale Albo 23
Conferma Ricevuta Fascicolo Personale Medici 12
Conferma Ricevuta Fascicolo Personale Odontoiatri 61
Convocazione ai senzi dell'art. 39. comma 1 del DPR 05/04/1950 n. 221 77
Dichiarazione pagamento quota anno 44
Domanda di cancellazione dall'Albo degli Odontoiatri 9

Domanda di cancellazione dall'Albo dei Medici Chirurghi 8

Domanda di Inserimento nell'Elenco dei Medici Psicoterapeuti 20
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Domanda di iscrizione all'Albo degli Odontoiatri 4

Domanda di iscrizione all'Albo degli Odontoiatri per Trasferimento 6

Domanda di iscrizione all'Albo dei Medici Chirurghi 3

Domanda di iscrizione all'Albo dei Medici Chirurghi per Trasferimento 5

Domanda di iscrizione STP nella Sezione Speciale dell'Albo di Genova 7

Elenco caselle PEC in scadenza 98
Fondi speciali - Domanda di pensione ai familiari inabili dell'iscritto/a deceduto/a 76
Fondi speciali - Invio Domanda di ipotesi del trattamento previdenziale 74
Fondi speciali - Invio Domanda di pensione (di vecchiaia e anticipata) 69
Fondi speciali - Invio Domanda di pensione ai familiari dell'iscritto/a deceduto/a (Coniuge) 70
Fondi speciali - Invio Domanda di pensione ai familiari dell'iscritto/a deceduto/a (Orfano) 71
Fondi speciali - Invio Domanda di restituzione contributi 75
Fondi speciali - Invio Domanda di restituzione dei contributi ai familiari dell'iscritto/a deceduto/a 72
Fondi speciali - Invio Domanda per I'indennita di inabilita temporanea 73
Fondo di Previdenza Generale - Invio Domanda di pensione anticipata (Quota A) 65
Fondo di Previdenza Generale - Invio Domanda di pensione anticipata (Quota B) 66
Fondo di Previdenza Generale - Invio Domanda di pensione anticipata con cumulo contributivo 67
Fondo di Previdenza Generale - Invio Domanda di pensione di vecchiaia con cumulo contributivo 68
Fondo di Previdenza Generale - Invio Domanda di pensione ordinaria 64
linvito alla Cerimonia per i 100 anni di eta Medici 36
linvito alla Cerimonia per i 50 anni di laurea Medici 33
Invio documenti per censimento studio 48
Invio Fascicolo Personale per trasferimento Medici 19
Invio Fascicolo Personale per trasferimento Odontoiatri 63
Invio foto cerimonia 100 anno di eta 93
Invio foto cerimonia 50 anni di laurea 90
Invio foto cerimonia 60 anni di laurea 91
Invio foto cerimonia 70 anni di laurea 92
Invito alla Cerimonia per i 60 anni di laurea Medici 34
Invito alla Cerimonia per i 70 anni di laurea Medici 35
Invito Cerimonia per il Giuramanto Professionale Medici 18
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Iscrizione all'Albo degli Odontoiatri 30
Iscrizione all'Albo degli Odontoiatri per trasferimento da altro Ordine 101
Iscrizione all'‘Albo dei Medici Chirurghi 29
Iscrizione all’Albo Medici Chirurghi per trasferimento da altro Ordine 100
Lettera di cordoglio alla famiglia per decesso Medico 26
Ordine del giorno della seduta di Consiglio del 27
Richiesta appuntamento per accertamento ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 206/2007 e I'art. 50 del DPR 394/1999 51
Richiesta autenticazione firma su Certificato Medico rilasciato 46
Richiesta Censimento studiio Odontoiatrico 87
Richiesta conferma autocertificazione carichi pendenti 82
Richiesta conferma di dichiarazioni sostitutive per trasferimento Medici 14
Richiesta conferma di dichiarazioni sostitutive per trasferimento Odontoiatri 86
Richiesta informazioni per il sistema IMI riferite a 59
Richiesta informazioni possesso requisito ex art. 16 Legge 526/1999 Medici 38
Richiesta Legalizzazione Firma su Certificato Medico Rilasciato 16
Richiesta pagamento quota iscrizione Sezione Speciale Albo - STP 25
Richiesta parere preventivo al fine delle quote d’ingresso ai sensi del d.p.c.m. 13.02.2017 (G.U. n. 60 del 13.03.2017), nonché della circolare 50
Ministeriale del 12.04.2000, n. prot. 1259

Richiesta patrocinio e logo 43
Richiesta rilascio certificato casellario giudiziale 84
Richiesta rilascio dichiarazione pagamento quota anno _____ del dott 47
Richiesta rinnovo permesso di soggiorno Medici 22
Richiesta rinnovo permesso di soggiorno Odontoiatri 40
Rilascio attestazione Studio Odontoiatrico 88
Risposta a richiesta informazioni per il sistema IMI riferite a 60
Servizio Assistenza - Domanda di prestazione per invalidita temporanea del Fondo della libera professione 54
Servizio Assistenza - Domanda pensione invalidita totale e permanente 55
Servizio Assistenza - Domanda per prestazione assistenza domiciliare 56
Servizio Assistenza - Domanda per prestazione assistenziale una tantum 57
Servizio Assistenza - Domanda Sussidio Ospitalita presso case di riposo 80
Servizio Assistenza - Invio domanda di prestazione per invalidita temporanea del Fondo della libera professione 39
Servizio Assistenza - Invio domanda pensione invalidita totale e permanente 37
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Servizio Assistenza - Invio domanda per prestazione assistenza domiciliare 45
Servizio Assistenza - Invio domanda per prestazione assistenziale una tantum 32
Servizio Assistenza - Invio Domanda Sussidio Ospitalita presso case di riposo 81
Sollecito Pagamento Quota Ordine 15
Sollecito Pagamento Quota Ordine per avvio procedura cancellazione morosi 89
Verbale accertamento ai sensi dell'art. 7 del d.Igs. 206/2007 e art. 50 del DPR 394/1999 comma 4 94
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