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DIPARTIMENTI REGIONALI E DELLE 
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          Loro Sedi 
 
 
 
Oggetto:  Lotta all’Abusivismo 

 
 

Caro Collega, 
 
 sappiamo tutti quale grave problema costituisca in Italia l’esercizio abusivo della 
professione odontoiatrica pertanto, insieme alle iniziative “politiche” che l’Associazione 
sta conducendo, con grande impegno, nella lotta all’abusivismo (modifiche articolo 348 
Codice Penale, …), la Segreteria Sindacale ritiene indispensabile anche una mobilitazione 
periferica che veda coinvolti finanche i singoli Soci. 
 
 In tal senso è stato predisposto il modulo allegato (da far giungere ai Soci) per 
inviare alla Sede Nazionale le segnalazioni di studi, strutture, società nelle quali l’attività 
professionale sarebbe svolta da personale non abilitato. 
 
 Dopo una verifica da parte delle Sezioni periferiche, si provvederà all’invio delle 
segnalazioni, rese anonime, ai Comandi dei N.A.S., con i quali si è raggiunta una 
disponibilità a collaborare in questa importante battaglia. 
 
 Fiduciosi di un Vostro impegno concreto e diretto, cogliamo l’occasione per 
ringraziare la sezione di Bergamo (che, per prima, ha sperimentato questa iniziativa) e 
inviamo i nostri più cordiali saluti. 
 

 
 

IL SEGRETARIO SINDACALE NAZIONALE                     IL PRESIDENTE NAZIONALE             
        Dr. Gianfranco Prada                                                Dr. Roberto Callioni                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All. 
 



 
 
 

SEGNALAZIONE 
ABUSIVISMO e PRESTANOMISMO 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Si segnala che presso lo studio dentistico sotto indicato si potrebbe svolgere esercizio 
abusivo della professione sanitaria di odontoiatria, in contravvenzione agli articoli 348 
e 498 del Codice Penale. 
 
Sono a conoscenza inoltre di personale sanitario che potrebbe essere perseguibile ai 
sensi dell’articolo 110 del Codice Penale, per concorso nel reato. 
 
La Legge 409 del 1985 prevede che la professione odontoiatrica sia svolta in forma 
esclusiva da personale  sanitario abilitato. 
 
La conoscenza di un reato perseguibile d’ufficio, comporta la Sua immediata denuncia, 
come obbligo di legge: nel caso ci sia omissione, l’articolo 365 del Codice Penale ci 
ricorda i nostri obblighi professionali. 
 
Nella segnalazione di abusivismo si sottolinea la partecipazione a tale reato del Dott. 
_______________________________, quale possibile “prestanome”. 
 
Tale segnalazione ha esclusivamente il significato di promuovere accertamenti 
riguardo all’abusivismo e al prestanomismo.  
 

 
Intestazione Studio/Struttura/Società: _____________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________ 
 
Telefono: ____________________________________________________________ 
 
Intestazione targa: ____________________________________________________ 
 
Responsabile Sanitario: _________________________________________________ 
 
Note: _______________________________________________________________ 
 
         _______________________________________________________________ 
 
 

 
Segnalazione proveniente da:_______________________________ 
 
Nome e Cognome: __________________   ____________________ 
 
Socio ANDI Sezione di: ____________________________________ 
 
Recapiti telefonici: ___________________   ___________________ 


