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OGGETTO: Avviso pubblico per la presentazione dells domande di riconoscimento
dell’equivalenza dei titoli del pregresso ordinamento ai titoli universitari dell’area
sanitaria di cui alPart.6, corama 3, del D. Legs. n.502/92 s.mi. (Accordo Stato/Regioni
n.17/CSR del 10 febbrato 2011, recepito con D.P.C.M. 26 luglic 2011, pubblicate su
(.U n.191 det 18 agosto 2011). Professioni sanitarie riabilitative,

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA della Presidenie della Regione Lazio:
VISTO [o Statuto della Regione Lazio;
VISTA la L.E. 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni;

VISTO il Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei servizi della Giunta
tegionale n.l del 6 settembie 2002 e successive modificazioni:

VISTO il Deecreto n.T0229 del 25 aprile 2010, il quale riserva alla Presidents della
Regione Lazio le competenze inerenti i settore organico di materie relative alla salute;

VISTO il decreto legisiative 30 dicembre 1992, n.502 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni comcernente il ricrdine defla disciplina in materia satitaria, a norma
dellP’art.] della legge 23 oitobre 1992, n.421:

VISTO, in particolare, 1'att.6, comma 3, del predento decreto legislativo, [ quale
disciplina i rapperti tra il Servizio sanitario nazionale ¢ 1'Universitd e dispone che * i
corsi di studio relativi alle figure professionali individuate aj sensi del presente articolo
& previsti dal precedente ordinamento che non siano stati riordinati af sensi del citato
articolo & della legge 15 novembre 1990, n.341, sono soppressi entro due anni a
decorrere dal | gennaio 1994, garantendo, comunque il completamento degli studi agh
studenti che si iserivono entro il predetto termine al primo anno di corso™ ;

VISTA la legge 26 febbraio 1999, n.42 concernente disposizioni in materia di
professioni sanitarie; :

VISTQ, in particolare, I'art.4, comma 2, della sopra citata legge, il quaie prevede che
devono essere stabiliti i criteri e le modalitd per Heonoscere come equivalenti ai diplomi
universitari, di cui all’art.6, comma 3, del decreto fepislative n.502 del 1992 e
successive modificazioni e integrazioni, al fini dell’esercizio .professionale =
deli’accesso alla formazione post base, ulteriori titell conseguiti conformemente
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all’ordinamento in vigere anteriormente all’emanazione dei decreti di individuazione
dei profili professionali;

VISTO Vaccordo n.17/CSR del 10 febbraio 2011 sancito dalla Conferenza per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provinee Autonome di Trento e Bolzano
concernente 1 criteri e le modalith per il riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi
universitar: dell’area sanitaria dei titoli del pregresso ordinamente, in attuazione
dell’art.4, comma 2, della legge 26 febbraio 1999, n.42, cquivalenza effettuata ai soli
fini dellesercizio professionale, sia subordinato sia autonoma;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 26 luglio 2011, i guale
recepisce 1] predetto aceordo:

VISTA la nota circolare del Ministero della Salute n. 43468 deil 20 settembre 201 I, con
la quale sone state fomite a lutte fe Regioni e Province autonome delle indicaziont
operative necessarie a rendere uniforme 1'attivita istruttoria i competenza regionale;

ATTESO che & necessario confermare modalitd e tempistica fornite per it procedimenta
dalla predetta nota, nonché il teste di avviso, con relativi allegati, riportato
neli’ Allegato1”, che costimisce parte integzante e sostanziale del presente atto;

ACCERTATA la necessitd e 'urgenza di procedere in tempi utili all’approvazione o
pubblicazione dell’avviso di cui trattasi, cormedato di aliegati, per poter dare avvio ai
relativi procedirmenti ¢i riconoscimento, per le professioni sanitarie rabilitative di
pedologoe, fisioterapista, logopedista, ortottista-assistente in oftalmologia, tcrapista della
neure ¢ psicomotricita dell’etd evolativa, tecnico della riabilitazione psichiatrics,
terapista occupazionale ed educatore professionale;

TENUTO CONTO che 1a presente deliberazione non & sogpelta 2 Concertazione con lo
Parti Sociali;

aliPutanimita

DELIBERA

Di approvare 1'avviso pubblico, corredato di relativi ailegati, riportato nel’Allegato
“17, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, ai fini
della presentazione delle domande di riconoscimento dell’equivalenza, effettuato per
Uesercizio professionale, sia subordinato sia awtonomo, dei titoH del pregresso
ordinamento ai titoli universitari dell’area sanitaria di cui all’art.6, comma 3, del . Lys.
n.302/92 s.m.i., da valutare ai sensi deil’Accordo Stato - Regioni nl17/CSR del 10
febbraio 2011, recepito con D.P.CM. 26 luglio 2011, per le professiont sanitarie
nabilitative di podelogo, fisioterapista, logopedista, ortottista — assistente in
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oftalmologia, terapista della neuro e psicomotricity delPetd evolutive, tecnico della
riabilitazione psichiatrica, terapista occupazionale ed educatore professionale,

Di rinviare I"approvaziene dell'avviso relativo alle altre professioni sanitarie secondo 1a
scadenza prevista dalla circolare ministeriale indicata in premessa,

La presente deliberazione sard pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

il termme perenterio di 60 giorni per la presentazione delle domande decorrera dal

gioma successivo alla data di pubblicazione dell’avviso sul bolletting Ufficiale deila
Regione Lazio,

LA PRESIDENTE: f.fo Rerata POLVERINT
I SEGRETARIO: F.to Paclo IACONIS

Fagina 474 &
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llegato 17
— .. e Allegato¥tn

AYVISO FUBBLICO
PER LA PRESENTAZIONE DEELE DOMANDE B1 RICONOSCIMENTS BELL'EQUIVALENZA DEL
TITOL] DEL PREGRESSC ORDINAMENTD, AE TETOLL UNIVERSTTARI DELL'AREA SANITARLA,
s dl cud allare &, comma 3, del D.bgs 502792 s.mi.
A decordae Starg Reghonl r 37 /CSR el A0 febbrain 201 1

alube redepito o DPCM 26 Jughio 2081 [GI). n 191 J=! 18/872011)
L. . _— —_———— . —1 .

Provvedimento defla Giunta regionalen,  _del __
5 poita a fonoscenza degh interessati che SOR0 aperti § termini di presenrazione delle

domande per il riconcscimento defl'equivalenza det litoll del pregresso ordinamento,

ai titoli ariversitari abilitant) alle Profession] Sanitarie di:

J « Podologo (DM n 866/94)
[
« Logopedisia (08 n. 742 /5d]

FISIDterapists [OM i 741/94) }
|

Ortottista - Assistentre di Qftalmologia (DM n 742/94) Professfond
Terapista delia Neurp e Psitomotricity dell Eta Evolutiva (oM 1. 56,/57) Sanfaria i
Tecnice della Biabilivazione Psichjatcica (DM n 182/61) Riabilitariva

Terapista Occupazionake (DM 124,97}
Educataes Profeszsionaie (DM n.520,98)

Articolo 1
Effetti ¢ modalita di viconoscimento dell'equivalenza
L. Ul riconoscimento dell'equivalenza det tdeolo possedute & arteibuito ai solt Apd dell’essrcizio
professionale, sia subordinate che autonomo, ed & condizionato al raggiungimento del
punteggiv prevista, secendo guanto (ndicate alfare 2 dell’accords Stato/Repioni n,
17/C5R del 10 febbraio 2011, recepito nzl DPCM 26 1uglia 2011,

2. Quaiera non sia raggiunt il punteggio previsis, # riconoscimento stessg & subordinato
alla effettyasiane @ un percorso di compensazione formativa stabilito in base a Critert
individuati dat Ministero dabiistruzione, dell'Universita e della Ricerca,

Articolo 2
Titoli riconoscibili

1. Possono essere presl in considerazione esclusivamente | titoli rispondenti alle seguend
rarateristicha:

a} devono essere stati conseguiti eptro il 17 Marye 1999, ed i relativo rorse formativo
deve essere iniziato eniro § 31 dicpmbre 1995;

b} devens essere stati consegui conformemente allordinamento in vigoyg anteriormente
all'emanazione dei decratt di individuazione def prof)i professionall mefativi af diglomi



universitarl (s vedana in propositg | decrett ministeriali sopra citoti In corrispondenta di
ogini Professiane Saafraria);

c} devano aver consentito Pesercizio professionale, in confarmita all'erdinamento allora
vigente;

d) i velativi corsi di formazione devono essere stati regolarmente autorizzat dalla Reglone
Lazio o da altr] Enti preposth allo scope®, & svolti nell’ambite del praprio territorie.

2. Mel sug interesse il richiedente pud allegare aila domanda certificazioni ed eventuali
documenti idenei a comprovare la conformita de! titelo all'ordinamentn in vigore al
momerta del suo conseguimento & chi i relativi corsl sono stat regofarmente autorizzali
dalia Regione Lazio o da altri Enti preposti allo scopo®.

* 5i precisa che con fo locuzione "Entf preposti wlla svope” si intende far riferimento @ queghf
Enti pubblic che, in buse alla normakivg vigente ofl gpoca, erame preposti istituzipnutmente o
aill'espletomente  def corsi di formozionesgualificaabilitezione, a ol riascie  delle
guiorizzazivnl ¢ corst, che pai - i concreto - possono essere stalf svolti/gestiti anche da Enti

privati
Articolo 3
Titoli pon valutabili ai fing del Ficonoscimento
1. Non sooo  valutabili at fini del riconescimento  deitequivalenza i seguenti

titoli/diplomi fattestati/ qualifiche comungue dengminati e da chiungque rllastiath

aj Infermiere generico (legge 29/10/1954 n° 1046, art. 6 D.P.R. n. ZZ5/74);

b} Iafermiere psichiatrico (act. 24 del B.D. 16/08/1909, n. 615, legge 29/10/1954 n®
144):

¢] Puericultvice (artt. 122 13 legge 19 ugllo 1940, n. 1098);

6] Ottiei (titoli di abilitazicne e diplami di maturits professionale ae. 99 T.OLS. B.D, 27
buglio 1934, n. 1265, decreti Ministro della sanltd 23 aprile 1992 e 28 ottobre 19927

2] Ddantatecnici [titoli di abilicazione e diplomi di maturitd professionale are. 99 TULS.
R.D. 27 luglio 1934, n. 1285, decreti Ministro della Sanita 23 aprile 1992 ¢ 28 ottobre
1392);

f] Addetti fassistenti alla poltrona dentistica/odonteiastrica;

g) Titall di massofisioterapista consegaiti dopo Ientrata in vigore-della legge 26 febbraio
1969 n.42;

h] Massaggtaton (art. 99 T.ULS BD. 27 luglio 1934, n. 1265);

i) Capo bagnino deglt stabilimenti idroterapici {art. 99 TULS RD. 27 luglio 1934, n
I2a5);

i) Massaggiatori sportivi (legge 26 ottebre 1971, n, 1099 sulla "Tutela sanitaria delle
attivita sportive, decreto 5 Juglio 1975 del Ministero per1a sanita):

kj titokl universitari rifasciati dalls Facoltd di Pedagogia/Scienze della Formazione per
educatore professionale conseguit copg l'entrata in vigore della tegge 26 febbraio
1999, n 42

I titafi uneversitari 15EF, Soignze Motorie;

m)titodi di operatore strumentista (C.CN.L. ANISAP}:




n} diplemi di infermlera volontaria di Croce rossa che, con 1a legge del 4 febbraio 1963 n.
45, twrong egufparati al certificate di abilitazione alf'esergizio dell'arte ausiliaria di
infermiere zenerico;

o) titoll rilasciati agli infermieri militart previstt dail’'ordinameno del persorale cvile
dello Stato dal Decreto 124,71 de! 25 febbraio, articole 10. e dal BM. n 19 del
12712790,

Z. Nonverranme presi in cansiderazione fiol gid resi equipollenti ai diplomi upiversitari dai

Decreti def Ministero della Sanitd emanati ai sensi dell'art. 4, comma L, ¢alla lepge 42/99
{Allegato A - elenca riferimenti normarvi equipellenze titol).

Articolod
Prodaztane del titolo

. W kitolo di €y si richiede il riconesciments dell’=quivalenza deve essere prodotto in copia

auteaticata. Aj sensi delVar: 1% del decreto DFR 44520010, | titol nggetts di valutazione
pUsSSONo essere presentati  anche in fotocopia semplice con dichiarazione sostitutiva
deliatto di hotorletd che neattest la conlormitd zll'originale (Allegata B).

Artigolo 5
Elementi per la valutazione del Litolo

o Al fine di consentive la valutazione del titelo ai sensi dell'art. 2 dell’Accorgo Stato/Regiont

n, 17/CSR tel 10 febbraio 2011, regepito nel DPEM 26 lugllo 2011, 1 richiedente duvrd

fornire idonee specificazioni riguardo la durata del corsa di formagione e lesperienga
lavorakiva di cyi @ in possesso,

- Per quanta riguarda §L_cerso di formaziene il richiedents dovra presemtare idonea

dovumentazione rilasciata dall'Ente preposto da cui risulti la durata delia formazione in
anni ed ore di ingegnamento. Oggetto di valurazione per il rlcunescimento del titolo
gsarannd 5ia e ore di formazione teoricn che le ore di formazione pratica.

f(yuzlova il vichiadente non possa presentare docomentazione come $OPra indicato, ai sensi
del DPR 44572000 potri procdurre una dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieth
[Allegaro C),

3. Per Cid cite aroene 2 Egperlengd fvprultivg, Vinlecessate deve dimostiare che la stessa:

a} sia riferibile ad una ativitd caerente o cotiungue assimilabile a quella prevista per la
Professigne Sanitaria rispetto allz quale si chiede 'equivalenza del titolp posseduto;

b} per essere aggetto di valutazione, deve esgere stata svolta per un periode di almeno un
afmnag, anche aon costinuadvo, regh uldmi cinque ahni antecedentt al 14 febbraic
2011;

. L'attestazione relativa all'esperienza lavorativa deve essere resa:

3} con una dichiaraziene det datore di lavoro, dalla quale risultine le dace, la durita, le
attivitd ele eventuali qualifiche ricoperte;

b) oppure, ai sensi del DPR 44372000, con wna dichizrazione sostitutiva di atto di
naterietd dell'interessato, con allegata la copia del libretto di lavoro, dal quale risultine
le date, |3 durats, le attivita e le eventuali qualifiche ricoperte {Allegato )



c) oppure con il percorse storico lavorativo del richiedente rilasciato dal centro per
Mimplego di corapetenza, ed con ogni altra docwmentaziene idenea alla dimostrazione
dell’esperienza lavorakiva prestata.

W

Nel caso di atthvira Javorativa non subordinata, la stessa & dimostrata da apposita
autocertificazione (Allegate E), inteprata dallaseguente documentazione:

a) copia della dichiarazione dei redditi riferita & tuts gli anni di esperienza dichiarata,
b} evegiuale ropia dei contrarti di ollaborazione,
¢) altra documentazione idonea alla dimostrazione dell’'esperienza lavorativa passeduta.

6. Periadi ulteriott di attivith lavorativa verranno considerati otill, al raggiungimento del
pUtitegeia previsty, purcad rispondentd 3 guants indicato al punte 3, sub a);

7. Per cunsentire una corretta valutazipne di quanto autocertificaro, & necessario che le
dichiarazioni sostitutive dell’atto di notoriets siang redatte in modo analitlcs B contenganc
tutti gli 2fementi che verrebbero indicati se | dacunrentt stessi fosserg rilasciat dall'Ente
competente. pena il verificarsi 4i una situazione di falsitd o di non veridicitd, con le dovute
consegusnze di legge, o di incompleterza, per cui ne deriverebbe Uimpossibilita di
effettuare un apprezzamento di quanto desciitto. Si raccomanda guindi Putllizzo dei fac-
simili allegad af presente awviso.

Art. &
Richlesta elementi integrativi - Dichiarazione d} inammissiblEes,

Nel case in cul, durante Vistruttoria delle domande, dovesse riscontrarst il difetto diuno o

pid dei seguenti elementi:

a) rcopia del Otolo in relazione al quale si chledée "equivalenza, dai qua]e §i evincano la
danominazione del titolo stesso e dellistituto o ente che 1o ha rilasciato,

i¥) attestazione relativa alta durata del percotse formativo in anni e ore di insegnamenta,
g di inizio del corsordi formazicone,

¢} dencminazione del titplo univarsitario abilitante alla Professione Seniteris di cul s
chizde il riconoscimento dell'eguivalenza del titolo possaduta,

d) marca da bol'o da apporsi all'istapza,

verra richiesta la relativa integrazione la quale, ai sensi della L. 241/90 s.m.d., dovra essere
fornita ne! termine perentoric di 30 giorni dalla ricezione della richiesta stessd e, in
mancanza di essa, non verra dato ulteriore cotse alla domanda dichiarardels
inammpigsibile.

[¥ city verrd fornira apposita comunicazione mediants raccomandats comn ricevita AR,

La focumentazione prodotta, . richiesta, pulj essere restituita con spese & carice Gel
richiedenta.

Analogaments, qualora sf yerifichi utia delle seguenti ipotesi:
e} il tirele di cui si chieds 'equivalenza non ia stato consepuito entro il 17 marzo 179% o
if relative corso formativo sia iniziato dopo i 31 dicembre 1995;



*

f] s trattl di un titode eschisa dabta procedera di valutazione seconda guanio previsto
dall’articolo & deli'Accordo Stato/Repioni n. 17 fCSR del 10.febbraio 2011, recepito nel
DPCM 26 luglio 2041;

g} sitratti di titoll gid resi equipollenti ai diplomt universitari dai Decret del Ministera
della Sanita emanati ai sensi dell'art, 4, comma 1, della legge ¢2/99;

hj =i trawd di titoli conseguiti allesite di corsi che non sonp stet swoit o autarfzzati dalls
Regiene, Provincia autonoma o da aitri Entl preposd allo scope, o non siosiang
¢ffettiati nell’ambito del proprio tetfritorio (regionale o provinciaie),

nen verra dato ulteriare corso atl'istanza, la quale verrd dichiarata inammissibile: Di cid
VErra fornird apposita camanicazione mediante raccomandata con ricevuta AR..

La documentazione prodofta, a richiesta, pud essere restituita con spese 3 forico de)
richiedente.

Articolo 7
Demanda per il riconosciments del titala
La domanda di riconescimento delfequivalenza, redatta seconde lo schema allegsto al

presente avviso, alia quale deve essere apposta una marca da bolle da € 14,62, deve essere
spedita:

a] © a mezzo posta elettrunica certificata (PEC) seconds le dispasizioni vigenti, 3]
seguente  indirizze  protecollo-sociale@regionelagiplegahnailit e secondn e
indicazioni riportate nellta sezione dedicata alla PEC accessibile dalla home page del
sito istituzionale www.regionelazip.it (Home\jnformatica\pec-posta . elebtronica
certificata\ pec-posta elettronica certificata: “Informazioni relative al funziopamento
della PEC della Regione Lazin®)

h) oamezioraccomandata con avviso di Ficevimento alta Regione Laxio, Dipartimenty
Programmazione Ecoitomica e Sociale, Direzione Reginnale Programmazione e

Rlsorse del 5.5.R. - Area Riserse Umane e Formazione (07/11), via B. Raimondi
Gartbaldi 7, 00145 Roma

entrp il termine pergntoric 64 giorni a partire dal giotne successivo afla pubblicazione sul
PUR delta Regiane Lazig del presente avviso. Nel case detto giorno sia festivo, i termine &
prorogato alla stesso giorno suctessive non festivo.

l.a data di spedizicne detla demands é stabilita = comprovata da ricevuta <i avvenuts
consegnad $e inviata a mezzp PEC, o dal timbro a data apposto dallUfficio postale
accertante ¢ inviata tramite raccomandata con avviso di ricevimento. L'eventuale risarya
di invio successivo di documenti 2 priva di effetto.

. La domanda deve eszere prodotta esclusivamente aila Regione o Provincia autonoma ove

& state fonmalmente aurorizzato il corso 2 nel cui ambito territoriale ha trovato
svplgimenta il corso stesse.

- Nella derhanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsahiliri, ai sensi degli

aret, 46 g 47 del DP.R, 28122000 n. 445

a) il proprio cognome, nome, luogo e data i nascita:



b} i luoge di residenza;

c) il thtols posseduin di rid s chiede Mequivalenza, la data di conseguimenta dello Stesse e
Flstituto o Ente che ha rilasciate il titole;

d) il peteorso formativo effettuato, con indicazione della durata dello stesso in anhi e ore
M formazione e |a data Jdi inizio dellattivith formativa;

e] 12 denominazione del fitolo Universitario abifftante alla Professions Sanitaria ln
relazione al guale si chiede 'equivalenza del titolo posseduto;

b Peventuale attivicd lavorativa svaita.

Alla domanda dovrd essere allegato un elenco deila decumentazions prodotta, datato e
sattescritto dal richisdente.

. Kelly domanda it richiedente davra inoltre indicare il domicilio o recapito presso |} quale

deve essere Fita opnl rmacessaria comunicazions In caso i mancata indicazione vale, ad
agni effetto, la residenza indicata. E'Ammintstrazione non assume responsabilita per la
dispersione di comunicazioni dipendenti.da inesatte indicazioni det richiedente, o da
mancatz ovpure tardiva comunicazione del camhiamento di indirizeo indicato nella
domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabill a fatko di
terzi, a caso fortuitn o forza maggiore,

. La domanda deve essere sottoscritta dal richiedente a pena di nuiliza della stessa. La firma

non deve essere autenticata e davrd essere allegatz alla stessa unz fotocopia in carta
semplice df un documento di identtta in corso-di validita,

Asticolo 8
Pomande spedite oltre i ternini

. Le demande spedite oltee i termini stabilitl al precedente art. & Bon saranng considerare

valide ai fini del presente avwise. La decumentazione prodoita verrd conservatz dalla
Regions {Provincia aulenoma ricevente.

. Agli interessatl ne verrd data appesita comunicazione, con lindicazione che dovra essere

rresen=ra, nei termint e con 2 modalita previste dagli Avvisi pubblici che verranno
emanatt nel 2013, una nuova istahza la-quale potra rinviare al documenti gia in possesso
dell'amministrazione.

Articole 9
Sanzioni per dichiarazioni mendaci

. Ferme restando le sanzioni penall previste dall’art. 76 del D.PR. 44572000 per Ulpatesi di

dichiarazioni mendaci, qualora daj controlli emerga la non veridicitiy delle dichiaraziani
rese dal concorrante, ai sensi dell'art. 75 dello stesso DL.P.R 44572000, i medesimo decade
dal benefici eventualmente conseguentt al provvedimente emanate sulla base della
dichizrazione nen veritiera.



I8

Luogo e data

Articole 10
Privacy

. Al sensi dell'art. 13 del DLgs. 19672003, 1 datl persnnali forniti dat candidati saranno
raceoltl presso la Regione Lazio per le finalith df gestione della domanda. Le medesime
informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche
dirertamente interessate alla procedura per I'equivalenza.

Artiealo 11
DisposiZzion! Anali & di rinvio

. Agli istanti non verca data comunicazione dellavvio dei procedimento

. Per guanto non espressamente contenuta nel presente avviso siorinvia all"Accordo
Stato/Regioni n, rep. n. 17/CSR det 10 febbiaio 2011, recepito ¢on DPCM del 26 luglio
2011 (GU.n. 191 del 18/8/2011).

INFORMATIVE:

Una vulta sonclusa 1a fage istruttoria dalla istanze, gli Uffici regionali/orovineiali competent]
orovvederanmoe, entrg 120 giornd dal ricevimento defle domande, & rasmretters iz @
Ministero della Salute {tale termine potrd essere sospeso per 30 glorni per efferco di guanto
arevisto ali'art 6 del presente avviso):

Entro e non olire i successivi 30 glori, il procedimento verra conclust con un provvedimento
gmanato daj Ministero della Salute.

Avverso il arovvedimento miaisteriale sard possibile esperire ricorse al TAR Lazio entro 60
giotni dal ricevimentg o ricerss straordinerio al Cape dello State sntre 120 gierni dal
ricevimento.

Ai sensidella [ 2411990 e successive modifiche,

» il rusponsabile dell'lsteuttoria @ la Regione Lazio - Area Risorse Umane ¢ Formazione
r i responsabile A&l procedimanty 2 i) Ministero detla Salute
Gli interessat hanno facolta di esercitare il diritio di accesso aghi atti del procedimento di

riconoscimente dell'equivalenza secondo le modality previsie dal EPR del 12 aprile 2006, h.
194.
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N [ ALLEGATO A
5;? A b RIFERIMENTE HORMATIVI EQUAPOLLENZA TITGLL
& i RICONOSCEMENTO DELLEQUIVALENZA DE1 TITOLI BEL PREGRESS0 ORDINAMENTG,
o Al TITOLL UNIVERSITAR] DELL ARZA SANITARIA

Accordo Stated Repioni n, 17 /C5R del 10 f2bbraio 2011
receplte son DPCM 26 loglia 2018 {.0), n, 193 del 10JR/2011)

HInswend 1Ly 5alase l

| |

I H - —
i FROFESSIGNE RIFERIMENTI NORMATIVI ?
_ . _ } EQUIPOLLENZA TITOLI
PROFESSIONI SAHITARIE o
'NEERMIERISTICHE E PROF. SANITARLA
____ OSTETRICA B _
INFERMIERE (M. 27 [ugie 2000 — G, 191 del 1709 2000 |

-

THM. 27 Luglio 2000 = G.U. 1. 135 det 22 08,2000
B-M. 2T luglio 2000 - GAT . 3135 del 22.08 Zgmir

T OSTETRICATO
- INFERMIERE PEDIATRICD
PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE

Ay POTION G, 27 Taglio 5060 - Gi, n. 195 41 22,08, 2000 I
f FSIOTERARIETA - .M. 27 Tagho 2000 ~ G.F. . 190 del 16.06.5000
‘.‘i H
- ’\I_'«'.". —r . . ——, —_
3 LOGOPEDISTA DM 27 Tuglia 249010 — G n. 165 det 22.88 2600

CRTOTTISTA-ASSISTENTR Di OFTAEMOLOGIA | DM 27 jugho 2000 - G U. 1. 191 del 17.0B.2000 ,

TLRAPISTADELLA NEURO £ BSICOMOTRICITA | D.M. 27 Jugha 2000 - GALn. 195 del 22.08 3506

| DELL'ETA' BVGLUTIVA 23000 ~
TECHICO DELLA RIABILITAZIONS PSICHEATRICA | DM 27 lygllo 2008 - GY). p 190 del 16083000
TERAPISTA GUCUPALITNALE .M. 27 luglic 2008 ~ GU. er. 169 det 14,08, 300D ]

I EIUCATORE PROFESSIONALE D34, 27 lugho 2000 — G 1. 195 del 22.08.300¢ B

— C—,

| PROPESStONI TECNICO 5ANITARIE
| Area Techlco - diagnestica

TECKICT ALFNOMETRISTA T TIML 27 luglio 2000 - G0 0. 195 del 22.08.200¢ "11
TECHECO SANI TARID DY LABCRATORIO DM, 27 Tugha 2000 - GALn. 121 des 17-05,2000 !
HIOMEBICH ;

_TECHICT SARITARLY 1 RADIGLOGLA MERITA .M. 27 tuglio 2000 — LU, n, 190 del 1008 3608
FELNMCL DD HEDROFISIOPATOLOGIA .M. 27 [ughin 2000 - G, n. 195 del 22.08.2000

i Area Techico - asslstenzizle . _ B .
TECHLICO ORTHPEDLCS | DM 27 huglle 2000 - 6.0, o, 191 del 17.80.2004
TECMEED ARDIOPROTESISTA ; UM, 25 hughio 2060 6.0 @ 195 del 22.00.2000 |

[ TECNIO SELLA FISIDPATOLOGIA CTTTIEML 27 Tugli 2000 - G0, E80 del 1468 2000 i

, CARHOCIRCOLATORIA E FERFUSIEINE .r

" VASCOLARE

i [GIENLT A DENTALE '] B.M. 27 luglia 200 - G0, 195 el 22.08,2000
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ALLEGATO B
Dichiarazicne sostitutiva dell’atto di notorieta riguardante la
onforimitd ¢ jcita dei T [
RICONOSCIMEATO UELL' EQUIVALEN LA DELTITOLL DEL PREGRESSORNNAMENTD, Al TOLL
NIWERSITAR] DELL'ARES SANRITARLIA

Accordy SR R . 17/C5R del 10 febhraio 2011
recapito o GPCH 26 ugha 2001 (G106 0. 191 del 18F%,/2011)

Miilaturs |yile Halylq

1i/1a sottoscrittofa

Inlame wEppineae |

natefa 3 i Y J—

FLuekdoecly paserte)

Codice Figeate _J_ 4 ) 1 1 1 & 4y b 1 1 1 |

consapevole che chiungue rilaseia dichiarazioni mendaci & punite ai sensi del codice
penale g delle legel spaciat in materia, ai sensi e per gli effetti deli'art. 47 e 76 del D.P.E. .
445/2000

DICHIARA

Che la copia del seguenti tital] allegata alla presente & autentica e conforme

alloriginale:
Indicare la denomipazione del titolo e la data di Iadicare 'Exte che ha rilascizta il titole
| conseguimenty S —
3 -




Data Firma del dichiarante (per esteso e legglbile)
Ea firma non va aurenticaty
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ALLEG. alla DELIB. B .

T 1 v -

LTU0%
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ALLEGATO €
i Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta riguardante il

CORIC M FURMAZIONE
; RICOBMOSCEMENTY DELL EQUNTALENEA DE TITOLI DE. PREGRESS0 ORBINAMENTO, AI'TITOLE
Hiniskera Silly Ralunw T IYERSITAR DELLAREA SANITAHIA
Atcordo fato/Feglonin. 17/C3K del 10 febbrag 201 4
recepn can DELH 26 luglio 2001 (G0, n. 191 del 13/8,/2011}

/la sottoscrittefa

IHor & Crgreme)

natofa il { /
{Luug di ngscig) .

Codice Fiscale! |1y | J _d 1 J_1 & | _J J_J_|
ﬁ’a{.ﬁ consapevole che chiunque rilascia <ichiarazioni mendaci & pumito ai sensi del codice
'-;f:‘: o penale e delle leggl speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 de
BN D.P.R. 1. 445 /2000,
et DICHIARA

g
In relazione al titole denominate -
ir data

rilasciato dall’Ente
che il relativo percorso formative, svolto nel territoric di codesta Regione/Provincia

autonoma:

- ha avuto una durata di anni: 1 = 20! alQ per complessive ore:
cost suddivise:

1¢ anno - ore totali: di cuiz
- ara di formazione taorica:
- pre di formazione pratica:

2% anno - ore totali; di cui:

-are di formazione teorica: .

- ore di formazione pratica:




3° anno - ore totali: di euis

= gre di farmazione tgorica:

- gre di fesmazione pratica:

Data

Firma del dichiarante {per esieso e leggibile]
La firma non va autenticata-
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ALLEGATG D
Dichiarazions sostitutiva dell’atto di notorieta riguardante

) ' Lay TV { iNA
= .RTCGNGS‘:U-’;ENTD BELL' EQUIVALENZES BEITITOTS DEL PRECGRESS0 PRDINAMENTD, A1 TITHI
M Irlicaen clelbs Slule UINIVEREITAR! DELL ARCA SaiTAREA
Acenrds Stato/Hegond n, 17/C5R, det 149 febbraw 2011 -
recepite can DPCM 26 luglia 2081 [GA) 0. 591 del 1RS272011) KTJI0WE LARD

11/ia sortosoritcofa

EMunke  agramae)

nato/aa it I} /
{Lanzgted 3 hersEI7

Codice Fisealel _|_ |4 111 11 1 111 [ i |

consapevole che chiungue rilascia dichiarazieni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 e 75 del
D.PR n 44572000,

DICHIARA

di aver svolto la seguente eventale attiviti lavorativa:

{Vesperienza lavorativa, per essere oggette divalutazione, deva essere riferibite ad una
attivitd coerente ¢ comunque assimilabile @ quello prevista per Ia Professione Sanitaria
per fo guaie sf chiede Pequivalenza, e deve essere stata svolta per afmeno un anng, anchie
non conkinuativo, negli ultimi cingue anni ontecedenti af 10 febbraio 201 1)

Data inizio Data termine Durata
{gg/mrefanea} faa/mm/feraal {rmesi}

Dataore di lavoro:

Attivitd

Qualifiche ricoperte:




Diata inigig Data termine - Duvatd -
(gt veeal g/ mm foaun} {mesi)

Datars di 1avaro:

Attivita_

Qualifiche ricoperte:

Data inizio Dizta termihe Durata
(gg/ mensaaa fgg mm eaoeal frresi}

Datore di [A¥or:

Arttivith

GQualifiche Ticoperte:

Durata complessiva esperienza l[avorativa:
| funnl = mesit




Dichiara inoltre che lz.copia det seguenti document; allegata alla presente & autentica e
conforme all'eriginale:

2]
b)

v ——

Data Firma det dichiarante {per esteso e leggibile]
La thrma non va autenticata




E
Hinstern detla Saluls

Dichiarazione sostitutiva deil’atte di notorietd riguardante
RICONOSIMENTG DELL EQUIVALENZA DE TTVOL] DEL PREGRESSED GROINAMENTD, Al T1TOLL
UMUEEST MR BELL AREA SAMITRIAS ’

Accnrd s State fRegiond 0. 17 /087 del 14 febhrain 2011
recepiti con DPCH 26 lighid 201 E0G., 0, 191 det 18/9,/201 9]

. A

{1z sattasctittafa

[ame & Ctgraene,

hato/faa _ ) S S

{forogee F nosertay

Cadice Fisca’!ell__‘l_{q____ll __,ll__|| .._]_ll_ll__ll _I|._I|_I|.._r|'_|f_
Partitalva || _j_J | o | | 1 [ J_1I

cansapevale che chiunque rilascia dichlarazioni mendaci é punite ai sensi del codice
penale & delle leggi speciali in materia, i sensi @ per gli effetti dellart. 47 e 76 del
D.R.R. 0. 445/2000,

DICHIARA

di aver svelto 12 seguenre eventuale attiviti lavorativa:

{P'esparienaa ‘ovorative, per sssere cggerto di volutazione. deve essere riferibile ad uno
attivitd coarente o comungue gssimilobile o quella prevista per la Professiont Sanitarie
per la qualz si chiede Pequivalenza, e deve essere stata svolta per aimeno un atno, anche
nan roRbrigiive, neghi uftimi cinque anni antecedenti of 10 febbraio 2011]

Data inizio Data termine Durata .
gasmmsouar) fag/mmlasdd] [measi)

Attivits

Cualificha ricoperte:

Data inizio fHata rermine Durata -
fagsmmiapag) {ag/mm aaaa} {mesif

Artivind__




Qualifiche ricoperte:

Data inizia
fag/mm/qada}

Affivita

Data rermine

Dutata
g mmfean s {mes!)

Qualifiete ricyparta:

———

: Duirata complessiva esperienza lavorativa:

|
[E

Dichiara inoltre che fa copia dei seguent documenti aliegata alla presente & antentica e

ronforme all’'originale:

farati — mes)

)

Pl




Data Firma del dichiaranie [per estess e leggthite)
La.firma nan va autenticata
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BOMANDA i
- per ptieaers il viconoselmento delt’ wquivalenzs del tioll del pregrisso avdifamentes w |
f titeli eniversieari delf acén sanftaria, di eoi all®ar, 6, comma 3, det DUlgs 502792 s.m.i..

% .
““"““**’f‘“-‘*"%f Accorda Stato/Regloni n. 17/CSR del 10 febirzio 2011 \
] rocepito cott NPCAE 26 fpplio 2001 {G.E. n. 191 del $8/8/2011) _

g

— o

Alla Ragiane Lazio
Dipartimanto Programmagions Econemica @ Soclaie
Rirezione Riaglgrale Programmazione o Fisorss del £.5R. MaRCA DABDLLD

————

—_—

Araa Rigorge Umtang & Formaziong (0711} £ 1457
" Yia Rosa Ralmond? Garthalgh, 7
10145 Roena
L. ) - — . I _.d
|© Posta Eletironica Certificata
1 RACCOMANDATA AR
{Berrrare fa cageijn)
La /Il Bubosreftta fo,
T {Mame e Cagnamel
Crdice Fiscale |__| _|_J,._T_,|__J_J L _.J_.f ) |t
chiede l'avvie della procedura per ¥ rcomoscimento {ai finl dellesercizio professionale)
delFequivalenza det proprioe titolo, al titale universitaric abllitawte alla Professione Sanitaciz di;
{effetiuara unda anica scefta barvande ia casetla corrispondente):
— — . _ —_—
[ Podologo (DM n. 666,04}
Z Fisiaterapista fOM n. 741,94} 4
! 1 Lopopedista (M A 742/04)
s 0rtattista - Assistente di Oftalmelogia /DM 1. 743704; FROFESSIONE SANITARIE
.. Terapista delld Neuro ¢ Psicomotricith dell'Eea Evalutiva f0M o 56/97) J| RIABILITATIVE
= Teenico delta Riabilitazione Psichiatrica (DM n, I82/07)
Alerapista QocltPazionale (oM . 136,/27]
! Educatore Prgfeszionale (00 g A20/98)

Al predetti Rni. sotta1a propria respotisabilitd, e consapevole detle sanzioni peoali previste
dall'art, 76 del DPR n. 445/2000 per [a (potesi di falsita in atti e dichlarazionl mendadi,
dickiara 3l sepsi dell’arc 46 del predetto DPR, quants segue:

di egsere nata o 4 il |
fludge i pascital

di esyere residente in n.
{indirizzz] [ Pravineca ]




i essere [n possesso del seguerte titola per il quale thiede il riconosciments dell'equlvalenza, i
ctel corso e stato antorizzato e syolto presso codesta Regtone:

———

{Peaantinazicne del tiolo)

corseguitedl | [ _ | | presso

femaminazione delf fatitufo o dell Free che ka cilesciaro i i) T

al termine del parcarse fermativo iniziate entra il 31 dicembre 1595, della derata di anni ediors

— di aver prastate attivith lavorativa coerente ed asstmilabiie alta Profossions Sanitarla indicata, per
almeno un anng, anche non centinuative, negh uitdmd <iague anni anceeedentl al 10 febhyaio 2011,

2 di NON aver prestato attlvita lavorativa coerente ed assimilahile afla Professions Sanitira indicata,
per shmene UL apne, anche non continestive, nali ylkmicingue arni antecedent 3l 10 febhraie 2011,

Allega alia presente secondo guanta stabillto gellavvise:

1. copia-del titolo per 11 quale richiede 1'squivalenza, conforme all'eriginaile ai sensi delle vigent(
dispesizioni di legge,

b, doromentzziens atrestante la durata della frmezlone in aoni ed ore 4i ingeftamento relativi a
conseguimentio dei titolo ¢i cul richiede {'egnivalenza,

£ documentaziang atestante Peverntuale espeﬂum,a-i;hmfeseiunala nassedula,

d.  vopia In cartg seonplice & up valido decumento dlidentitd persanale,

e unelency riporiante it i documenti 2 le autocertificazion presentati, datate e sottoscritis.,

Dichiara di accettare tutte ke indicazioni foraite nell’aviso.

Chiede infine che ognl comunicazione relativa alla presente domanda venga faitaal seguente indirizzo:
[scrivera fn moda chiare g leggibile)

Nume e Cognoma ¥ia n
fap Comane Provincia
n. telefonico cedl,

inclirizzo e-mail

Data - Firma dst dichfarante

[per eitesy o lagaihite)




Si tnforma che | dati personali raceelti dagli incaricar deli'ufficio, saranno iragtati esclusivamente per Jo
svuhgimento del procedimento per il guaks Iistanza @ presentata. nonché peri contrall previsti daflart 7]
fle| DER- 4452000, sulla veridicita delle dichiarazioni snstitutive di certificazioni o di att di noforista.

[dat saranno trattatt dagli inearicati deil'ufficio responsabile dell'attivita tstruttaria, e delfadozione del

rrodvedimente fingle, $ia $u #upporio Macew che con ¥ ausilio di strumens eletranici, tel rispotto delie
regole previste dal codice privacy.

Dichlara di dare espresso assenso ol tradamento deb day personalt, fnalizzate s)ls pestione del
precedimento, nel rispetto del decrety legislativo n, 196 del 30 givgno 2003,

Ogta__ Firma det dichiarante

fn o exteso & leppihila




