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“Linee guida per la concessione in uso temporanea della Sala Convegni”

Deliberan. 6 del 12 gennaio 2026 J

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Parma nella
sua seduta del 12 gennaio 2026,

- Vista la delibera n. 5 del 12 febbraio 2024 di approvazione delle Linee guida per la
concessione in uso temporaneo della Sala Convegni dell’Ordine e la successiva
revisione del 9 dicembre 2024;

- Ritenuto di dovere procedere ad integrare/aggiornare tali linee guida prevedendo la
concessione in uso temporanea anche dalla Sala Consiliare posta al piano secondo
della sede dell’Ordine;

delibera

di sostituire il testo deliberato in data 09.12.2024 con il seguente:

LINEE GUIDA PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DELLA SALA CONVEGNI
E DELLA SALA CONSILIARE

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Parma

1) L’uso della sala convegni e della sala Consiliare viene concesso ai Medici Chirurghi,
Odontoiatri appartenenti all’Ordine di Parma oppure ad Enti, Associazioni, Societa
scientifiche e sindacali a cui faccia capo, come referente, sempre un iscritto
all’Ordine di Parma, a condizione che la riunione sia finalizzata esclusivamente a
scopo scientifico/formativo o sindacale.

[Lrichiedente, nella domanda stilata su apposito modulo o su carta intestata
dell’Ente/Associazione di cui & rappresentante/referente, deve specificare il fine per il
quale chiede 'uso della sala, il giorno e le ore in cui la riunione sara svolta.

2) L’Ordine non risponde, sotto alcun profilo, in caso di furto e/o manomissione delle
attrezzature eventualmente portate e temporaneamente lasciate dall’utilizzatore nella
sede dell’Ordine per lo svolgimento della riunione e la concessione & condizionata
all'impegno con dichiarazione di manleva sulla responsabilita di custodia e di
risarcimento di eventuali danni prodotti durante il periodo di svolgimento della
riunione. (come da modulo allegato al presente regolamento da sottoscrivere al
momento della richiesta della sala).

3) Lerichieste vengono soddisfatte rispettando Uordine di arrivo risultante da apposita
agenda. Se due o piu richieste vengono ricevute lo stesso giorno sara privilegiato il
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richiedente che nel corso dell’anno solare ha usufruito della sala un minor numero di
volte. Non verranno concesse piu di due riunioni a settimana.

3 bis) Fatto salvo quanto previsto ai punti 1 e 2 del presente regolamento, per quanto
riguarda le attivita in convenzione tra istituzioni (Ordine e altre istituzioni
sanitarie, Comune o Provincia) resta inteso che:

a) | partecipanti, a vario titolo presenti, debbano avere un comportamento idoneo a
salvaguardare la sede e le suppellettili durante il tempo di durata della
riunione/manifestazione;

b) L’utilizzo del materiale audio/video & consentito in presenza del personale
dell’Ordine per il corretto utilizzo.

c) L’accesso ai computer della Sala deve essere garantito dal personale dell’Ordine
e/o comungue autorizzato in base all’accordo diretto con UEnte patrocinatore
dell’iniziativa;

4) La sala potra essere utilizzata durante le ore diurne e nelle ore notturne sino al
massimo alle ore 23,30.

5) Ilnumero massimo di partecipanti alla riunione deve essere di 99 persone e fino a 128
se evento rivolto a medici e per attivita inerenti 'Ordine e gli Iscritti per la Sala
Convegni posta al piano terra e di n. 25 persone per la Sala Consiliare posta al piano
secondo.

6) Viene istituita su delega del Presidente apposita commissione ordinistica che valutera
le richieste e garantisca risposta entro 7 gg lavorativi.

Alfine di agevolare 'associazionismo medico e 'aggregazione giovanile in seno
all’Ordine, si conviene di concedere l’'uso gratuito della sala stessa, con oneri a carico
dell’ordine stesso, nelle seguenti situazioni:

e Rijunione di giovani medici (<40 anni) in associazione costituita
e Riunione di specializzandi/MMG in formazione

e Riunioni organizzate da Commissioni Ordinistiche

e AMMI

Viene previsto altresi per le richieste presentate dai Sindacati medici locali e Societa
Scientifiche locali di applicare una tariffa pari al 50% degli importi sotto riportati:

Sala Convegni piano terra
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€ 200,00 (mezza giornata) per riunioni durante Uorario di ufficio
€ 300,00 (mezza giornata) per riunioni extra orario d’ufficio
€ 400,00 prefestivo (giornata intera 9-17)

€ 500,00 festivo (giornata intera: 9-17)

Sala Convegni piano terra ridotta (capienza 30 persone + relatori) e Sala Consiliare piano
secondo (25 partecipanti) \

€ 150,00 per mezza giornata feriale o serale (ENTRO 3 ORE)

IL PRES|IDENTE

A “ott. ferantdi Muzzetto
gy -
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All’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Parma

Email: segreteria@ordinemedicidiparma.it

Il sottoscritto DOTT.

Iscritto all’Albo al N.

Data

Preso atto delle linee guida per la concessione dell’uso temporaneo della sala

convegni dell'Ordine della Provincia RICHIEDE L’uso della sala Convegni

peril giorno

Dalle ore alle ore

Motivo della richiesta

Allegare programma

Dichiarazione di manleva

Firma
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DICHIARAZIONE DI MANLEVA PER L’UTILIZZO DELLA SALA CONVEGNI DELL’ORDINE

L'Ente, Associazione, Societa Scientifica, Organizzazione Sindacale

in persona del Dott,

iscritto all'lOMCeO di Parma, dichiara di assumere a suo carico ogni responsabilith connessa
all'utilizzo della Sala Convegni per il periodo di concessione in uso temporaneo, anche in
quanto custode ex art.2051 c.c.; cid con riferimento a qualsiasi danno arrecato in tale
periodo ai locali e alle attrezzature, nonché a qualsiasi danno patito dai presenti o da terziin
relazione a furti, sinistri e quant'altro, con esonero dell'lOMCeQ di Parma da ogni
responsabilita e con espressa assunzione dell'obbligo di manleva in caso di richieste

risarcitorie ad esso indirizzate.

Data della riunione

Orario

Parma,

Firma del responsabile




