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UFFICI DELL'ORDINE DEI
MEDICI DI PARMA: ORARI
ESTIVI

Cari Colleghi e Colleghe,

Si comunica che dal 1 luglio al 31
agosto la Segreteria dell'Ordine
dei medici chirurghi e degli
odontoiatri della provincia di
Parma rispettera i seguenti orari
di apertura:

Lunedi h. 9-14
Martedi h. 9-14
Mercoledi h. 9-14
Giovedi h. 9-14
Venerdi h. 9-14

Chiusura per ferie:
dal 09 al 19 agosto

Gli uffici riaprono:
lunedi 20 agosto

ENEAM

FREVIDEMZA - ASSISTENLA - SICUREZZA

MODELLO D, QUALE REDDITO VA
DICHIARATO

Nel modello D vanno dichiarati i
redditi libero professionali che
derivano dall’attivita medica e
odontoiatrica svolta in qualunque
forma, o da attivita comunque

attribuita per la  particolare
competenza professionale,
indipendentemente da  come

vengono qualificati dal punto di
vista fiscale
Questi sono alcuni esempi
redditi che vanno dichiarati
modello D:

di
nel
da

- redditi lavoro autonomo

prodotti  nell’esercizio  della
professione medica e
odontoiatrica in forma

individuale e associata;

- redditi da collaborazioni o
contratti a progetto, se sono
connessi con la competenza
professionale medica/
odontoiatrica;

- redditi da lavoro autonomo
occasionale se connessi con la
competenza professionale
medica/odontoiatrica (come
partecipazione a congressi
scientifici, attivita di ricerca in
campo sanitario);

- redditi per incarichi di
amministratore di societa o enti
la cui attivita sia connessa alle
mansioni tipiche della
professione medica e
odontoiatrica;

- utili che derivano da
associazioni in partecipazione,
quando l'apporto e costituito
esclusivamente dalla prestazione
professionale;

- i redditi che derivano dalla
partecipazione nelle societa
disciplinate dai titoli V e VI del
Codice civile che svolgono attivita
medico-odontoiatrica o attivita
oggettivamente connessa con le
mansioni tipiche della
professione.

CARO COLLEGA COMUNICACI
LA TUA MAIL PER RICEVERE
INFORMAZIONI PUNTUALI E
VELOCI

RICORDIAMO INOLTRE L’OBBLIGO
DI DOTARSI DI UNA CASELLA DI
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

Ti invito a comunicarci il tuo
indirizzo di posta elettronica e la
tua PEC scrivendo a:
segreteria@omceopr.it

Gli eventi sono tratti dal sito
dell’Age.na.s — Educazione
Continua in Medicina, dai siti
delle Aziende sanitarie locali o
inviati direttamente al nostro
indirizzo e-mail dai responsabili
organizzativi. L’Ordine si limita a
segnalarli, sta poi al medico
interessato contattare le singole
segreterie per verificare la
disponibilita di accesso ai corsi.

FOCUS SULLE MALATTIE INFETTIVE
Data: dal 13/07/2018 al
14/07/2018

Luogo: best western plus hotel
farnese via reggio 51/a, Parma,
Emilia-Romagna

Costo: gratuito

Crediti: 10

Segreteria Organizzativa
Consorzio Med3

E-mail segreteria@med3.it -
Telefono 0512094678

SEGRETERIA
ORDINE DEI MEDICI

Indirizzo Sito:
www.omceopr.it
Tel. 0521 208818
Fax 0521 234276

Orari:
Luglio e agosto
Dal Lunedi al ven: ore 9—14



SINDACATO DEI PENSIONATI SANITARI

Feder. S. P.e V. www. federspev. it

Sezione di Parma
c/o Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Via Po 134, 43125 Parma

SEl UN MEDICO PENSIONATO?

Iscriviti alla nostra Federazione, anche se continui a
svolgere un’attivita professionale!
La tua adesione ci dara forza per difendere i nostri diritti acquisiti.
Inoltre potrai ottenere consulenza pensionistica/legale/fiscale.
Vuoi informazioni?
Puoi lasciare il tuo recapito telefonico all’Ordine, oppure inviare un messaggio
e-mail a: gboldrocchi@gmail.com
oppure venire presso il nostro Ordine in occasione della riunione mensile
(il terzo lunedi del mese, alle ore 11)
IL PRESIDENTE
(Dott. Gian Luca Boldrocchi )
Se vuoi iscriverti e sufficiente compilare la scheda di adesione sotto riportata ed inviarla a:
FEDER.S. P. EV. - VIA EZIO, 24-00192 ROMA, in busta chiusa affrancata con bollo di €0,80,
oppure lasciarla presso la segreteria dell’Ordine. Provvederemo alla spedizione.

{strivere & maechina o a stampalelin) SPBTHB ENPAM
Via Torino, 38 - 00184 Roma

....... 15T |1 T ——

cogriome @ nome (per le vedove, far saguirs i cogneme del marito)
cadice ENPAM S
. abitante a
A CAP
POVINETE: s e T (ot s A

chiede lscrizione alla FEDER.S.P.EV. ed autorizza codesto ente fino a revoca da comunicars a mezzo lettera
raccomandata, la trattenuta mensile sulla sua pensione della quota associativa stabilita dagli organi statutari
della FEDER.S P.EV.; acconsente, inofre, a mente deli'art. 10 della Legge 5751966, che i Suoi dati personali
possanc venir ulilizzat] per |l perseguimento degli scop istituzionali della FEDER.S.PEV.

(1) Il codice ENPAM del pensionate (formatc da nove numeri, una lettera ed altri tre numeri) s| rileva dalla comu-
nicazione di invio delfa pensione da parte del'ENPAM.

Firma

Laquota associativa e ¢i € 4,00 mensili per i titoleri e di € 2,50 mensili per le vedove ed i superstitl.

Inviare a: FEDER.S.PEV. - VIA EZIO, 24 - 00192 ROMA




