
 

 
 

Apporre qui la marca da bollo 

ed annullarla  

con la data dell’istanza 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e D.M. 10 novembre 2011) 

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome  Nome  

 

 nato a  il  

 

 Codice Fiscale    

 

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 
propria personale responsabilità (art. 76 T.U. – DPR 445/2000),  

D I C H I A R A 
 

ai sensi e agli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 

 
che gli obblighi relativi al pagamento dell’imposta di bollo, ai sensi dell’art.3 del D.M. 10 novembre 2011 (ex D.P.R. 
n.642/1972) sono stati assolti e che la marca da bollo indicata di seguito, viene utilizzata esclusivamente per la 
procedura relativa alla richiesta di inclusione nel registro di medicina estetica. 

 
estremi della marca da bollo 

 
valore marca da bollo: € 16,00 (sedici/00)  

data di emissione ______________________________________________  

identificativo n. ________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A   I N O L T R E 
 
 Di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell’istanza) la sopra indicata marca da bollo e di impegnarsi a 

conservarne l’originale, contestualmente alla sopra indicata istanza, a cui esclusivamente afferisce per eventuali 
controlli da parte dell’amministrazione finanziaria. 

 
 Di essere consapevole che è nella piena esclusiva e diretta responsabilità del/della richiedente l’obbligo di utilizzare 

una marca da bollo per ogni singola istanza e pertanto non è possibile comunicare gli stessi estremi di una marca da 
bollo per istanze diverse, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati identificativi della marca da bollo per istanze diverse. 

 
 
 
 
 

data ………………………………                   Firma del/della dichiarante ……………………………..……………….………… 
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All’Ordine dei Medici Chirurghi  
e degli Odontoiatri di Messina 
Via Bergamo is.47/A - 98124 Messina 

 
 

DOMANDA DI INCLUSIONE NEL REGISTRO DI MEDICINA ESTETICA 

 

 

Il/La sottoscritto/a  
 

CHIEDE 
 

di essere incluso nel REGISTRO DI MEDICINA ESTETICA istituito dal Consiglio Direttivo dell’Ordine, con 
deliberazione n.161 dell’11 maggio 2016 (vedasi requisiti alle pagine 4 e 5). 
A tal fine acclude alla presente la documentazione (fotocopie autenticate e/o dichiarazioni sostitutive) 
comprovante il possesso di uno dei titoli previsti dalla disciplina determinata da codesto Ordine professionale. 
 
 Totale allegati n. …………… 

 

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

DICHIARA 
 

di essere nato/a a                                                                                                     il 

  

Comune di residenza  Prov.  (          ) 

  

indirizzo                                                                                                                                        CAP 

 

Telefono  PEC   

 

Cellulare  e-mail   

 

Codice Fiscale                                   

 

laureato in ………………………………………………………………………………. ed iscritto nell’apposito Albo  

 

con posizione n. ………………  e con studio professionale nel Comune di………………….………………….…… 

indirizzo                                                                                                                                        CAP 

 

Telefono  PEC   

 

Cellulare  e-mail   

 
 

 
 

marca da bollo 
€ 16,00 

assolta come da 
dichiarazione 

sostitutiva allegata 

all'istanza 

Ordine provinciale dei Medici Chirurghi  
e degli Odontoiatri di Messina 

 
 

Prot.n. ……………………..   del ……………………………….... 
 
 
 
Ric. n. ……………………..   del ……………………………….... 
 

 
 

(indicare se Medicina e Chirurgia o Odontoiatria e Protesi Dentaria) 
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Data  …………………………   Firma ………………………………..……………………………….. 

DICHIARA ALTRESÌ 

 di essere in possesso delle seguenti specializzazioni:  

 

 in ………………………………………………………………………………………  conseguita il …………….…… presso 

 l’Università di ……………………………………………………………………………. con voto  ……………………….……. 

  in ………………………………………………………………………………………  conseguita il …………….…… presso 

 l’Università di ……………………………………………………………………………. con voto  ……………………….……. 

 in ………………………………………………………………………………………  conseguita il …………….…… presso 

 l’Università di ……………………………………………………………………………. con voto  ……………………….……. 

 in ………………………………………………………………………………………  conseguita il …………….…… presso 

 l’Università di ……………………………………………………………………………. con voto  ……………………….……. 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per ottemperare alle 
attribuzioni a alle finalità istituzionali dell’Ordine; tali dati (fatta eccezione per le residenze, i recapiti telefonici e 
gli indirizzi di posta elettronica) verranno inseriti nel sito internet dell’ente nonché in quello della FNOMCeO. 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR n.445 del 2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art.75 DPR 445/2000), dichiara che 
quanto sopra corrisponde al vero. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………… 

attesta, ai sensi dell’art.30 T.U. DPR 28.12.2000 n.445, che il/la richiedente 

  ha sottoscritto l’istanza in sua presenza 
 

  ha presentato l’istanza per il tramite di ……………………………………… 

 

 

………………………..………                     …………………..……………………… 
  data                                               firma dell’incaricato che riceve l’istanza 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA ALL’ATTIVITÀ DI MEDICINA ESTETICA 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e D.M. 10 novembre 2011) 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome  Nome  

 

 nato a  il  

 

 Codice Fiscale    

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 
propria personale responsabilità (art. 76 T.U. – DPR 445/2000),  

D I C H I A R A 
 

ai sensi e agli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 
 
di esercitare la medicina Estetica dal ..................................... presso: 

  
................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
afferma che quanto sopra corrisponde al vero. Il sottoscritto dichiara altresì: 
 che dovrà documentare presso l’Ordine l’aggiornamento come previsto dalla delibera n.161/2016 – consultabile sul 

sito dell’ordine www.omceo.me.it sezione “Medicina Estetica”; 
 

 di essere al corrente delle modalità di trattamento dei dati personali da parte dell'Ordine ai sensi dell'art.13 del  
Regolamento dell'Unione Europea 27 aprile 2016, n.679/2016 [GDPR - General Data Protection Regulation] come 
da informativa pubblicata sul sito web. 

 

 di essere informato che i dati acquisiti saranno utilizzati anche per ottemperare alle attribuzioni ed alle finalità 
istituzionali dell’Ordine; tali dati (fatta eccezione per le residenze, i recapiti telefonici e gli indirizzi e-mail) verranno 
inseriti nel sito internet dell’ente nonché in quello della FNOMCeO 

 
 

 
 
data ………………………………                   Firma del/della dichiarante ……………………………..……………….………… 
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DISCIPLINA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI MEDICINA ESTETICA 
 
I motivi per i quali si ritiene necessario intervenire nel delicato campo di attività della “Medicina Estetica” sono numerosi 
e di vario genere. 
In primo luogo il diffondersi nella popolazione - sia maschile che femminile - di una sempre maggiore attenzione alla 
cura estetica del corpo, ha determinato il proliferare di studi o centri, dove, spesso, con la indicazione “medicina estetica” 
vengono effettuati interventi di natura strettamente medica, sovente anche da personale non in possesso della laurea in 
Medicina e Chirurgia. 
Senza entrare qui nel merito del conseguente reato di esercizio abusivo della professione (art. 348 c.p.), si ritiene che, 
ferma restando la possibilità del medico di operare in ogni branca della Medicina, fatta eccezione per le riserve di legge, 
anche per i medici sia sempre più necessaria una specifica formazione nel campo d’azione della Medicina Estetica. 
Va, infatti, rilevato che nella specifica materia è importante che il Medico sia effettivamente preparato per i diversi 
interventi, in quanto assume rilievo determinante il risultato che il paziente vuole conseguire. Ne consegue che la 
responsabilità dell’operatore è diretta ed immediata e, quindi, la sua preparazione deve essere proporzionata al risultato 
dell’intervento. 
Ciò presuppone anche la massima conoscenza di tutte le tecniche e metodiche, nonché la possibilità di non aderire a 
richieste di soluzioni estetiche che si ritengono impossibili o, comunque, di difficile raggiungimento. 
Con il documento approvato si è voluto ricercare un criterio di identificazione della futura preparazione, minima, ritenuta 
necessaria per avere la garanzia di una sufficiente competenza specifica, evitando il ripetersi di contrasti tra responsabili 
dei vari settori di formazione che, correttamente, hanno contribuito alla stesura del documento allegato. 
Secondariamente si è ritenuto necessario prevedere criteri di sanatoria per tutti coloro che, sulla base di precedente 
formazione, già da anni operano nel settore della Medicina Estetica e che, certamente, non possono essere penalizzati. 
Si deve anche aggiungere che il continuo e crescente interesse dei mass-media per l’estetica, suggerisce come 
indispensabile un intervento dell’Ordine che, in attesa di superiori norme di legge, ha il dovere morale di fare quanto 
possibile a tutela sia degli iscritti che dei cittadini. 
Nella breve relazione tecnica redatta, a sostegno di quanto detto vengono perciò illustrati i diversi campi di azione ed i 
principali interventi in Medicina Estetica, i quali testimoniano con chiarezza la necessità di una puntuale formazione nella 
materia, oltre all’esigenza di continui aggiornamenti. 
 
1. Requisiti minimi necessari per le istanze di ’inserimento nel Registro di Medicina Estetici dell’Ordine 

provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Messina 
 
Essere Laureati in Medicina e Chirurgia e/o Odontoiatria e Protesi Dentaria e aver ottenuto l’Abilitazione all’Esercizio 
della Professione medica e/o odontoiatrica; 
 
Aver conseguito la specializzazione in Dermatologia e Venerologia o in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; 
 
OPPURE 
Aver conseguito il Diploma di Master Universitario di II Livello in Medicina Estetica con le seguenti caratteristiche: 

- Durata biennale 

- Denominazione che specifichi l’esclusivo indirizzo in Medicina Estetica 

- Riferimenti didattici a Diagnostica, Clinica e Terapia in Medicina Estetica 

- Almeno 1500 ore di didattica totale 

- Almeno il 250 ore di lezioni pratiche di cui almeno 1/3 eseguito presso ambulatori del Master 

- Esami di verifica semestrali (scritto + orale) con votazione in 30/30 

- Esame finale e discussione di una tesi con votazione finale in 110/110 

- Frequenza obbligatoria per almeno il 75% delle ore di didattica frontale 

- Certificazione UNI EN ISO 9001 
 
OPPURE 
Aver conseguito un Diploma di formazione in Medicina Estetica rilasciato da una Scuola privata Quadriennale con le 
seguenti caratteristiche: 

- Almeno 800 ore di didattica nei quattro anni di Corso 

- Riferimenti Didattici a Diagnostica, Clinica e Terapia in Medicina Estetica 
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- Almeno il 30% di lezioni pratiche di cui 1/3 eseguito presso Ambulatori Ospedalieri o Territoriali; 

- Esami da sostenere alla fine di ogni anno di Corso con votazione espressa in trentesimi e con presenza di un 
rappresentante dell’Ordine all’esame finale; 

- Discussione di una Tesi di tipo compilativo o sperimentale alla fine del Corso di Formazione 

- Obbligatorietà di frequenza almeno al 75% delle ore di didattica. 

- Nell’ambito delle materie di insegnamento dovrà essere previsto l’inserimento di una apposita lezione sul Codice 
Deontologico, con particolare riguardo al consenso informato e alla responsabilità specifica nella Medicina Estetica 

- Certificazione UNI EN ISO 9001:2000 
 
OPPURE 
Essere Direttore o Coordinatore didattico-scientifico di Master biennali universitari (con i requisiti indicati) in Medicina 
Estetica o di Scuole di Formazione Quadriennali di Medicina Estetica (con requisiti indicati) da almeno due anni. 
 
OPPURE 
Essere Docente in Master biennali universitari in Medicina Estetica (con i requisiti indicati) o in Scuole di Formazione 
quadriennali di Medicina Estetica (con i requisiti indicati) da almeno 3 anni in almeno uno degli argomenti sotto elencati: 

- Metodologie diagnostiche in Medicina Estetica 

- Invecchiamento Cutaneo 

- Invecchiamento Generale 

- Principi di Alimentazione 

- Gestione del Sovrappeso 

- Flebologia Estetica 

- Disarmonie della figura 

- Laser in Medicina Estetica 
 
OPPURE 
Essere Titolare di Studio Medico con Autorizzazione per l’attività di Medicina Estetica da almeno 3 anni. 
 
 
2. Aggiornamento 

 
Per poter mantenere il diritto ad essere inseriti nel Registro di Medicina Estetici dell’Ordine provinciale dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri di Messina, occorre documentare ogni tre anni la partecipazione a: 
 
Almeno un Congresso Nazionale/Internazionale di Medicina Estetica della durata complessiva di almeno 24 ore ed una 
giornata di aggiornamento (corsi teorico-pratici) organizzata da un Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri Italiano o da riconosciute società scientifiche nazionali in Medicina Estetica su argomenti tra quelli (otto) 
elencati in precedenza. 
 
OPPURE 
Almeno sei giornate di aggiornamento (corsi teorico-pratici) organizzate da un Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e 
degli Odontoiatri Italiano o da riconosciute società scientifiche nazionali in Medicina Estetica su argomenti tra quelli 
(otto) elencati in precedenza. 
 
OPPURE 
Essere titolare di docenza universitaria (vedi requisiti Master) o di scuola privata quadriennale (vedi requisiti) in almeno 
uno degli otto argomenti principali di Medicina Estetica sopra elencati 


