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ISCRIZIONE ALL’ORDINE - ALBO ODONTOIATRI - DI CITTADINI NON COMUNITARI EGIZIANI CON TITOLI 
CONSEGUITI IN EGITTO RESIDENTI O IN POSSESSO DI DOMICILIO O DOMICILIO PROFESSIONALE NELLA 
PROVINCIA DI SASSARI 
 

PROCEDURA E DOCUMENTI 
NECESSARI PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO ODONTOIATRI DI CITTADINI NON COMUNITARI EGIZIANI CON TITOLI 
CONSEGUITI IN EGITTO SULLA BASE DELL’ ACCORDO DI RECIPROCITA’ “SCAMBIO DI NOTE SULL’ESERCIZIO 
DELLA PROFESSIONE MEDICA TRA L’ITALIA E LA REPUBBLICA ARABA D’EGITTO” sotoscrito in data 
09.04.1951 valido dal 28.05.1951 (Medici/Odontoiatri residen� o in possesso di domicilio o domicilio 
professionale in provincia di Sassari). 
 
NOTE INFORMATIVE: 

Il sanitario che richiede l’iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Sassari 
sulla base dello SCAMBIO DI NOTE SULL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA TRA L’ITALIA E LA 
REPUBBLICA ARABA D’EGITTO sotoscrito al Cairo in data 09.04.1951 valido dal 28.05.1951 
successivamente esteso anche alla professione odontoiatrica a seguito della sentenza della Corte di 
Cassazione n. 15078/00 del 19.06.2000 dovrà: 

1. essere residente o essere in possesso di domicilio o domicilio professionale in provincia di Sassari; 

2. compilare la domanda di iscrizione all'Albo u�lizzando il modulo scaricabile dal sito is�tuzionale dell’Ordine 
all’indirizzo  www.omceoss.org AREA modulis�ca (Sezione C - Modello n. 12) e munirsi di marca da bollo                 
da €. 16,00; 

3. pagare il bolle�no pagoPA generato dagli Uffici dell’Ordine, previa richiesta formale trasmessa per posta 
eletronica, entro la data di presentazione della domanda; 

4. presentarsi all’Ordine con il modulo stampato e la documentazione richiesta (vedi Documenti da allegare). 

Ricordiamo che l’iscrizione all’Ordine comporta l’obbligo per il sanitario di possesso di un indirizzo di 
domicilio digitale (Posta Eletronica Cer�ficata - PEC).  
L’Ordine, su richiesta presentata dal sanitario, contestualmente alla domanda di iscrizione, fornisce una 
casella di posta eletronica cer�ficata -PEC - che verrà a�vata, una volta perfezionata l’iscrizione, con cos� a 
carico dell’Ordine, sulla base di una convenzione sotoscrita con Poste Italiane SPA. 
Qualora il sanitario che richiede l’iscrizione sia già in possesso di una casella Pec, dovrà indicare l’indirizzo di 
domicilio digitale nella domanda di iscrizione.  
 
Documen� da allegare alla domanda di iscrizione:  

1. CERTIFICATO DI LAUREA ABILITANTE IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA CON TRADUZIONE IN LINGUA 
ITALIANA effetuata da un tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana 

o in alternativa:  

1.a. CERTIFICATO DI LAUREA IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA CON TRADUZIONE IN LINGUA ITALIANA 
effetuata da un tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana; 

1.b. CERTIFICATO DI ABILITAZIONE IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA CON TRADUZIONE IN LINGUA ITALIANA 
effetuata da un tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana; 

2. CERTIFICATO DI TIROCINIO OBBLIGATORIO DI INTERNATO IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA CON 
TRADUZIONE IN LINGUA ITALIANA effetuata da un tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare 
italiana; 

3. DICHIARAZIONE DI VALORE DEL TITOLO DI LAUREA CONSEGUITO IN EGITTO DA RICHIEDERE 
ALL’AMBASCIATA ITALIANA IN EGITTO, COME INDICATO NEL SITO DEL MINISTERO DELLA SALUTE al link 
htps://ambilcairo.esteri.it/it/servizi-consolari-e-vis�/servizi-per-il-citadino-italiano/studi-e-
dichiarazioni-di-valore-di-�toli-di-studio-e-professionali-rilascia�-in-egito/dichiarazioni-di-valore/ 

http://www.omceoss.org/
https://omceoss.org/wp/wp-content/uploads/2026/09/Domanda-di-1-iscrizione-Albo-Odontoiatri-per-cittadini-Egiziani-con-titoli-conseguiti-in-Egitto-EDITABILE.pdf
https://ambilcairo.esteri.it/it/servizi-consolari-e-visti/servizi-per-il-cittadino-italiano/studi-e-dichiarazioni-di-valore-di-titoli-di-studio-e-professionali-rilasciati-in-egitto/dichiarazioni-di-valore/
https://ambilcairo.esteri.it/it/servizi-consolari-e-visti/servizi-per-il-cittadino-italiano/studi-e-dichiarazioni-di-valore-di-titoli-di-studio-e-professionali-rilasciati-in-egitto/dichiarazioni-di-valore/
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4.  AUTOCERTIFICAZIONE CON COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CUI IL PROFESSIONISTA DICHIARI CHE 
ERA IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA EGIZIANA GIÀ AL MOMENTO DELL’IMMATRICOLAZIONE AL 
CORSO DI LAUREA E/O ALTRA DOCUMENTAZIONE IDONEA;  

5.  CERTIFICATO EVENTUALE DI ISCRIZIONE ALL’ ALBO MEDICI/ODONTOIATRI IN EGITTO, da cui risul� che non 
vi siano a carico del Sanitario procedimen� disciplinari e/o penali, emesso in data non anteriore a n. 6 mesi 
rispeto alla data di presentazione della domanda CON TRADUZIONE IN LINGUA ITALIANA effetuata da un 
tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana; 

 
6. CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE oppure un documento equipollente rilasciato dalla 

competente Autorità dello Stato di origine o di provenienza prodoto in data non anteriore a sei mesi 
rispeto a quello di presentazione della domanda con rela�va traduzione in italiano effetuata da un 
tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana; 

7. Fotocopia del PERMESSO DI SOGGIORNO E RELATIVA MOTIVAZIONE DI RILASCIO (si precisa che non è 
ammesso il permesso di soggiorno per mo�vi di studio e formazione) 

8.  Fotocopia del codice fiscale italiano (non auten�cato); 

9.   Fotocopia fronte/retro del documento d'iden�tà (non auten�cato);  

10. N. 2 fotografie formato tessera uguali, da auten�carsi presso gli uffici dell’Ordine; 
 
11. Ricevuta di versamento di €. 145,00 quale Tassa Annuale (comprensivi di €. 23,00 spetan� alla 

FNOMCeO) PagoPA generato dagli Uffici dell’Ordine, su richiesta formale inviata tramite posta 
eletronica; 

12. Ricevuta di versamento di € 168,00 quale Tassa di concessioni governa�ve da versarsi a mezzo c/c postale                       
n. 8003 intestato Agenzia delle Entrate - Centro Opera�vo di Pescara Tasse Concessioni Governa�ve;  

13. Marca da bollo da € 16,00;  

14. Informa�va sulla privacy ai sensi del D.LGS 196/2003, come modificato dal GDPR 679/2018. 

NELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE DEVONO ESSERE RIPORTATE LE AUTOCERTIFICAZIONI DI SEGUITO 
INDICATE: 

A. NASCITA 
B. CITTADINANZA 
C. RESIDENZA 
D. GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI 
E. CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE DEL TRIBUNALE oppure un documento 

equipollente rilasciato dalla competente Autorità dello Stato di origine o di provenienza prodoto in 
data non anteriore a sei mesi rispeto a quello di presentazione della domanda con rela�va traduzione 
in italiano effetuata da un tradutore giurato e auten�cata dall’Autorità consolare italiana 

F. PERMESSO DI SOGGIORNO E RELATIVA MOTIVAZIONE DI RILASCIO (si precisa che non è ammesso il 
permesso di soggiorno per mo�vi di studio) 

G. DATI RELATIVI AL CONSEGUIMENTO E POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO  

Tutavia, tratandosi di documentazione non reperibile all’interno dell’Unione Europea, come da 
precisazioni del Ministero della Salute, gli a� dovranno essere prodo� all’Ordine nel formato indicato al 
momento dell’iscrizione.  

N.B.  
Il Sanitario, prima dell’iscrizione dovrà sostenere presso l’Ordine UNA PROVA PER L’ACCERTAMENTO DELLA 
CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA E DELLA NORMATIVA CHE REGOLA LA PROFESSIONE IN ITALIA. 
La prova si terrà presso l’Ordine e verrà svolta da una Commissione all’uopo cos�tuita come da nota 
informa�va allegata alla domanda di iscrizione. L’Ordine iscriverà il sanitario all’ALBO MEDICI CHIRURGHI 
o all’ALBO ODONTOIATRI solo dopo aver ricevuto il parere favorevole del Ministero della Salute ai fini delle 
quote di ingresso.   

https://omceoss.org/wp/wp-content/uploads/2024/11/Informativa-e-liberatoria-Privacy-GDPR-679-16.pdf
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