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BANDO 

PER CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER CONSULENTI TECNICI E PERITI CHIRURGHI  

ACCREDITATI DALL’ ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI 

 

L’Associazione dei Chirurghi Ospedalieri Italiani, in collaborazione con l’Università di 

Cagliari, Dipartimento di Giurisprudenza, bandisce un Corso di Perfezionamento per Consulenti 

Tecnici e Periti Chirurghi, accreditati dall’ACOI da inserire nel proprio Albo, per l’affidamento di 

incarichi peritali, di CTU o di consulenza tecnica di parte nell’ambito del contenzioso medico 

legale che potrebbe coinvolgere i propri soci o per incarichi da parte dei Giudici.  

Tale iniziativa persegue le finalità statutarie dell’ACOI in tema di valorizzazione 

dell’attività chirurgica e difesa degli interessi morali, culturali, normativi ed economici della 

categoria. 

L’elenco costituito sarà consultabile da ogni socio che potrà così contattare il Perito che 

riterrà più idoneo al suo caso e con lui stabilire liberamente i termini della consulenza, 

rammentando che i costi potranno essere coperti dalla Polizza Assicurativa di tutela Legale 

Penale sottoscritta dall’ACOI per tutti i soci, alle condizioni previste sulla Polizza. 

Il Corso, teorico-pratico, prevede un corpo docenti costituito da magistrati professori 

universitari avvocati e medici legali esperti di settore ed ha come obiettivo quello di fornire le 

competenze richieste in aula o nelle fasi di istruzione / investigazione dei processi.  

L’inaugurazione è prevista per luglio ed il corso proseguirà da settembre, articolandosi 

in 11 ore di lezione tra venerdi e sabato a week-end alterni per 6 settimane, per un totale di 66 

ore di studio e 10 ore di studio, esercitazioni pratiche e simulazioni da remoto.  

I candidati interessati a partecipare al Corso dovranno compilare la domanda scritta 

allegata specificando i propri dati anagrafici ed autocertificando i titoli conseguiti e la 

comprovata esperienza professionale accreditabile. 

Le domande ed i relativi allegati dovranno essere inoltrati entro il 3 Luglio 2021 a mezzo 

PEC al seguente indirizzo: ACOI@legalmail.it con oggetto “Corso perfezionamento 

consulenti tecnici e periti chirurghi” 

Cordiali Saluti  

              Il Presidente Nazionale  

 Prof. Pierluigi Marini  
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DOMANDA 

CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER CONSULENTI TECNICI E PERITI CHIRURGHI  

ACCREDITATI DALL’ ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________( Prov. ________) il _____/______/______  

Residente a ______________________________________________ ( Prov. ___) CAP _______  

in Via__ /Corso/Piazza__________________________________________________ n. ______  

Tel. _______/_________________________ Cell. _____________________________________  

E-mail __________________________________________________  

PEC ____________________________________________________  

in servizio presso _______________________________________________________________  

di ___________________________________________________________________________  

Con la qualifica di ______________________________________________________________  

CHIEDE  

di essere ammesso al presente bando essendo in possesso dei requisiti richiesti. A tale scopo,  

in base agli art. 46 e 47 del DPR 445 / 2000 DICHIARA di essere in possesso di: 1) Laurea in  

Medicina e Chirurgia conseguita presso l’Università di _______________________  

_______________________________________________________ il _____/____/_________  

2) Abilitazione all’esercizio della professione conseguita presso l’Università di ______________  

_______________________________________________________ il _____/____/_________  

3) Specializzazione in Chirurgia ____________________________________________________  

conseguita presso l’Università di __________________________________________________  

il _____/____/_________  

4) Altra specializzazione in ______________________________________________________  

conseguita presso l’Università di __________________________________________________  
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il _____/____/_________  

5) iscrizione all’Ordine dei Medici della Provincia di 

_______________________________________ al n. ________________ dal  

_____/_____/________ 

6) di aver già effettuato le seguenti Consulenze Peritali 

 

7) di avere comprovata esperienza maturata da primo operatore nella materia per cui si chiede 

accreditamento, superiore ai 20 anni in : 
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8) ALTRO di cui si Allega: 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

Il Perito si impegna:  

− ad accettare che l’inserimento nel costituendo elenco non comporta alcun diritto ad essere 

affidatario di incarico, né l’instaurarsi di alcun rapporto subordinato con l’ACOI e di accettare i 

criteri di utilizzo dell’elenco stabiliti;  

− attenersi ai criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in 

virtù della prestazione resa  

 

Data _____/_____/ 2021  

    Firma _____________________________________________  

 

Nel caso vengano riscontrate dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/200), pertanto ACOI sarà costretta a segnalare l’accaduto alle Autorità Competenti 

 


