               Localidad, mes de 202..

Señor Intendente de la Municipalidad de …….

Su Despacho
De mi mayor consideración:

(nombre odontólogo)…., por mi derecho propio, DNI n° ……., Odontólogo MP ….., y en mi carácter de titular del Consultorio odontológico sito en el domicilio de calle ……… N° ….. de ……., Matriculado en el Distrito II del Colegio de Odontólogos de la Provincia de Buenos Aires, con domicilio legal en Calle Juan Bautista Alberdi N° 59 de la Ciudad de Avellaneda, ante Ud. respetuosamente me presento y digo:

I) OBJETO: Que, habida cuenta haberse confeccionado la Notificación N°…….. en el domicilio sito en calle…… N° ….. de …., vengo por la presente a manifestar que la Autoridad de aplicación, y en consecuencia con potestad de habilitación del ejercicio profesional de la Odontología – quedando incluído dentro del mencionado concepto la figura del Consultorio Odontológico – es el Colegio de Odontólogos de la Provincia de Buenos Aires, representado en cada uno de sus Distritos, siendo competente, por razón territorial, el Distrito II, con sede legal en la Ciudad de Avellaneda.

Así entonces vale destacar que la Notificación ….. por vuestra parte, donde considera  que corresponde el proceso de HABILITACION y TASA DE SEGURIRAD E HIGIENE de mi consultorio, he de referir que dicha notificación es nula, sin validez legal por el siguiente fundamento:

1) Es  incompetente el Municipio, en razón de la materia, dado que el único Organismo y Autoridad competente para habilitar uno y/o varios Consultorios Odontológicos, ubicados en un domicilio de una Ciudad dentro del territorio de la Provincia de Buenos Aires, es el Colegio de Odontólogos de la Provincia de Buenos Aires, Organismo que a su vez se encuentra debidamente descentralizado territorialmente con sus respectivas Delegaciones Distritales.

1.1) Así entonces es que traigo a los presentes lo normado por los artículos 48 y 50 de la Ley n° 12754 (t.o. por Ley n° 14163) que rezan:

“ARTICULO 48: (Texto según Ley 14163) La inscripción en la Matrícula se efectuará a solicitud del interesado, el que deberá dar cumplimiento a los requisitos que a continuación se enumeran: 

1. Acreditar identidad personal.

2. Presentar título universitario reconocido según lo determine la legislación vigente.

3. Declarar y mantener actualizados sus domicilios real y profesional y constituir domicilio especial a los efectos de sus relaciones con el Colegio de Odontólogos, donde serán válidas todas las notificaciones, citaciones e intimaciones que se practiquen.

4. Declarar no estar afectado por las causales de inhabilitación o incompatibilidad establecidas por la legislación vigente.

5. Acreditar buena conducta y concepto público en la forma que determine la Reglamentación.

6. Prestar juramento según la forma que establezca el Colegio de Odontólogos de la Provincia.

7. Denunciar la existencia de consultorios o establecimientos odontológicos para la habilitación por el Colegio de Distrito”.

“ARTÍCULO 50: (Texto según Ley 14163) Efectuada la matriculación, el Colegio expedirá una credencial o certificado habilitante, en el que constará la identidad del odontólogo, domicilio y número de matrícula. El Colegio comunicará la inscripción al Colegio de Odontólogos de la Provincia de Buenos Aires, a la Caja de Seguridad Social para Odontólogos y demás organismos que establezca la reglamentación”.

1.2) Siendo entonces la Ley n° 12754 el Ordenamiento Jurídico aplicable a situaciones como la que injustamente estoy padeciendo. 
III) PETITORIO: Por todo lo antes expuesto solicito a Ud. tenga a bien ordenar por donde corresponda se deje sin efecto la Notificación ………., en función de los argumentos y cita de normas manifestados en el marco de la presente.
Saludo a Ud. muy deferentemente.

……………………………..………………..

Nombre completo

Odontólogo

DNI  ………
