
 
 
 
 
 
 
 

ALL’ORDINE PROVINCIALE DI MILANO DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 
 

 
 
 
_l_ sottoscritt_ Dott._ _________________________________________________________  
 
nat_ a ___________________________________ (prov. _____) il _____________________  
 
residente in ______________________ (prov. ____) Via _________________________ n. _____  
 
C.A.P ________ Tel. _______________ cell. _______________________  
 
e mail __________________________________ 
 
con studio professionale in _______________________ Tel. ________________________ 
 
       dei Medici Chirurghi  al n. _________ di iscrizione 
Iscritto nell’Albo 
       degli Odontoiatri   al n. _________ di iscrizione 
 
 
fa DOMANDA per essere iscritto nel REGISTRO DI MEDICINA ad indirizzo ESTETICO istituito 
dal Consiglio Direttivo di questo Ordine, con Delibera n. 12 del 21/9/2009. 
 
 
IL SOTTOSCRITTO È CONSAPEVOLE CHE: 
I DATI ACQUISITI SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER OTTEMPERARE ALLE ATTRIBUZIONI E ALLE FINALITÀ ISTITUZIONALI 
DELL’ ORDINE; TALI DATI (FATTA ECCEZIONE PER I RECAPITI TELEFONICI E GLI INDIRIZZI E MAIL) VERRANNO INSERITI NEL SITO 
INTERNET DELL’ENTE NONCHÉ IN QUELLO DELLA F.N.O.M.C.e O. 
 
 
 

Data ________________ Firma _____________________________ 
 
 

 
[   ] INVIO x POSTA (Allegare FOTOCOPIA non autenticata del DOCUMENTO d’identità - ai sensi dell’Art. 38, comma 3,   
                                         del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’ORDINE 
 
 
[   ] PRESENTAZIONE DIRETTA ALL’IMPIEGATO ADDETTO 
       La firma è stata apposta, ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, in presenza del: 
 
 
 
       Sig./Sig.ra __________________________________________ 
 
 
       

 

Registro 
 

MEDICINA ad indirizzo ESTETICO 



 
 

MEDICINA AD INDIRIZZO ESTETICO 
 
Per accedere al Registro Professionale dei “Medici ad Indirizzo Estetico” inseriti nel contesto della 
Medicina Convenzionale, i medici chirurghi  e gli odontoiatri dovranno essere stati formati in Scuole 
Post Universitarie pubbliche o private assimilabili a quelle Specialistiche Universitarie, che 
presentino le seguenti caratteristiche: 

1. avere un programma quadriennale specificamente indirizzato alla prevenzione e trattamento 
medico degli inestetismi, al perseguimento del benessere psico-fisico dell’individuo, ed alla 
prevenzione e trattamento dell’invecchiamento, attraverso l'approfondimento di tutte 
branche specialistiche che risultano coinvolte in questo obiettivo. 

2.  essere riservate ai medici chirurghi e agli odontoiatri in possesso dell’abilitazione 
professionale 

3. essere attive nell’insegnamento della Medicina ad Indirizzo Estetico da almeno 4 anni, ed 
avere un programma simile a quello delle scuole quadriennali attualmente operative 

4. impartire una formazione di almeno 1.200 ore, così composte: 450 ore di lezioni teorico 
pratiche, almeno 650 ore di autoapprendimento certificate dalla scuola, almeno 100 ore 
dedicate alla realizzazione di una tesi di diploma finale, certificate da un attestato di 
frequenza e dal risultato degli esami annuali  

5. il percorso formativo deve prevedere il superamento di esami intermedi, con votazione di 
merito tendenti ad accertare il grado di preparazione teorica e pratica di ciascun candidato 

6. prevedere un esame finale con discussione di una tesi.   Il superamento dell’esame finale 
deve essere accompagnato da un voto di giudizio relativo all’intero corso di studi 

7. prevedere un tirocinio clinico pratico di almeno 200 ore da effettuarsi nei 4 anni di 
formazione 

8. avere un direttore didattico medico, il quale deve praticare la Medicina ad Indirizzo Estetico 
da almeno 10 anni e/o possedere almeno 5 anni di esperienza didattica specifica.   Alla 
direzione didattica è demandata la responsabilità della scelta dei docenti della scuola ed il 
rispetto dei programmi di insegnamento 

9. il corpo docente deve essere composto  da almeno 10 docenti titolari medici.   Sono 
ammessi docenti non medici solo nel caso di materie non mediche (giurisprudenza, 
farmacia, cosmetologia, ecc) 

 
 

NORME TRANSITORIE 
 

TALI NORME TROVANO APPLICAZIONE PER TUTTE LE DOMANDE PRESENTATE SINO AL 31/12/2011 
 
Singoli medici chirurghi e odontoiatri che, per motivi storici o anagrafici, non hanno potuto 
frequentare un istituto di formazione con le caratteristiche sopra indicate, possono accedere al 
Registro della Medicina Estetica purché siano in grado di produrre almeno due dei titoli che 
seguono: 

1. pubblicazioni nella specifica disciplina su libri, riviste mediche dotate di comitato scientifico o 
comunicazioni a convegni; 

2. partecipazione a convegni della specifica disciplina in qualità di organizzatore scientifico; 
3. effettuazione di attività didattiche, anche  non continuative, nell’ambito della specifica 

disciplina; 
4. partecipazione a corsi formativi quali master universitari, seminari, corsi propri della specifica 

disciplina, in Italia e/o all’estero; 
5. partecipazione a convegni sulla specifica disciplina nei cinque anni precedenti la richiesta 

dell’iscrizione al Registro; 
6. documentata attività professionale nello specifico settore per almeno 5 anni 
7. diploma di una Specializzazione Universitaria che tratti con competenza anche aspetti insiti 

nella Medicina Estetica, quali ad esempio Dermatologia, Chirurgia Plastica. 
 

I titoli di cui sopra saranno valutati da una Commissione ordinistica, che potrà prevedere, nei singoli 
casi, eventuali percorsi integrativi. 

 



Al riguardo il sottoscritto ALLEGA la seguente DOCUMENTAZIONE (in originale o copia fotostatica): 
 
1) N. ____ attestato/i relativo/i al CORSO di MEDICINA ad indirizzo ESTETICO  
                  superato con i criteri previsti 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
2) N. ____ attestato/i di partecipazione a MASTER e/o CORSI di Perfezionamento in MEDICINA ad 
                  indirizzo ESTETICO 
  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
3) N. ____ attestato/i relativo a Corsi di Insegnamento eventualmente tenuti come docente 
                  in materia di MEDICINA ad indirizzo ESTETICO 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
4) N. ____ PUBBLICAZIONI nelle materie di MEDICINA ad indirizzo ESTETICO 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
I seguenti altri DOCUMENTI attestanti l’eventuale effettuazione di ATTIVITÀ SCIENTIFICA: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
5) N. ____ certificato/i relativo/i ad attività di MEDICINA ad indirizzo ESTETICO resa/e presso 
                  STRUTTURE PUBBLICHE con relativa durata 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
6) I seguenti eventuali altri atti o dichiarazioni di rilievo riguardanti l’ATTIVITÀ SVOLTA 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
TOTALE ALLEGATI N. __________ 



 
Il valore dei Registri 

 
 
Dopo anni di proposte, riflessioni, ripensamenti, trova attuazione, preceduti in questo da numerosi Ordini 
provinciali, l’istituzione del Registro per la Medicina ad Indirizzo Estetico. 
Questa costituisce un capitolo della Medicina tradizionale che vede l’apporto di numerose branche della 
stessa nella costituzione di una multidisciplinarietà il cui fine, che sta nella sua definizione, è quello di curare 
l’estetica della persona.  
Questo Registro come gli altri per le MNC, consente all’Ordine di espletare le funzioni, che gli competono, di 
vigilanza perché gli atti medici, quali essi siano, si svolgano nel completo rispetto delle norme deontologiche.  
Per questo si è voluto conoscere quale tipo di formazione abbiano seguito i medici che la praticano.  
Di più ancora, questi requisiti, dopo lunghe indagini conoscitive, li ha individuati l’Ordine stesso quale 
prerogativa per essere inseriti nei succitati registri. Questi, lo si anticipa, potrebbero mutare qualora la 
FNOMCeO ne suggerisse altri. 
Deve anche essere chiaro che ciò non vuole avere il significato di una manleva che l’Ordine esercita su 
questi medici “registrati”. Tutti i medici, per essere tali, devono iscriversi all’Albo dei Medici o a quello degli 
Odontoiatri e per ciò fare devono presentare una serie di documenti attestanti anche la loro formazione e la 
loro eventuale specializzazione. Ciò non di meno, ed è una costatazione ormai non rara, le cronache sono 
piene di errori medici o presunti tali.  
Il Registro ci informa semplicemente che, per professare la Medicina ad Indirizzo Estetico, questi colleghi 
hanno seguito un sufficiente cursus formativo. Ma i colleghi iscritti, al di là della loro specifica preparazione, 
non devono, mai, ripeto mai, dimenticare che prima di tutto sono medici e come tali debbono comportarsi e 
che l’Ordine non farà sconti a chi ciò dimenticherà.    
    

IL PRESIDENTE 
Dott. Ugo Garbarini 

 
 

 
 

VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE 
 

 
 

 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

DECISIONI ASSUNTE dalla COMMISSIONE 
 

 APPROVATO      NON APPROVATO 


