
Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri
della Provincia di Trieste

Il/la sottoscritto/a.

CHIEDE

l'iscrizione all'Albo dei Medici Chirurghi/Odontoiatri di codesto Ordine

Illla sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del
DPR 28 dicembre 2000, n.445,

DICHIARA

. di essere natola a prov... ....., il

. codice fiscale
o di essere in possesso del pennesso di soggiorno per motivi di lavoro subordinato,

lavoro autonomo e familiari;
di essere residente a... .. Cap.. .....prov ...........,a

a

o

a

o

in via... . .........tel
e-mail ....; PEC:..
di essere cittadino/a... ..
di aver conseguito il diploma di laurea in medicina e chirurgia/odontoiatria

..presso l'Università degli Studi di con

voto. . ... .....;
. di aver superato l'esame di abilitazione professionale

sessione. anno ..presso l'Università degli
di

')

il

nella
studi

..con voto
o ( ) di non essere stato/a ammesso/a in soprannumero al relativo corso di laurea;
o ( ) di non essere stato/a ammesso/a in soprannumero alla scuola di

specializzazione;
o ( ) di essere stato/a autoizzato/a (anche se immatricolato/a in soprannumero) dal

Governo dello Stato di appartenenza;
o di non essere a conoscenza di essere sottopostolaaprocedimenti penali;
. di non aver riportato condanne penali per cui è prevista la menzione nel certificato

giudiziario ad uso amministrativo;
. di non aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel

certifi cato del casellario giudi ziale;



a di godere dei diritti civili

Illla sottoscritto/a, inoltre, dichiara:

. di non essere iscritto/a in altro Albo provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri e di non essere impiegatola a tempo pieno in una
pubblica amministrazione il cui ordinamento vieti l'esercizio della libera professione;

o di non essere stato/a cancellatolaper morosità ed irreperibilità né

di essere stato/a radiatola da alcun Albo provinciale;
. di non avere presentato ricorso alla Commissione Centrale o ad

altro organo giurisdizionale awerso il diniego di iscrizione all'Albo;
o di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti,

qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti;
. di essere al corrente delle modalità di trattamento dei dati

personali da parte dell'Ordine ai sensi dell'art. l3 del Regolamento UE 20161679 del
2710412016 come da allegata informativa.

Ilfla sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art.76
del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di
incomere nella decadenza dai benefici conseguenti al prowedimento emanato,
sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR
44512000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero.

Data: Firma. ..

Ordine dei Medici Chirurghi
E degli Odontoiatri della Provincia di Trieste

Il/la sottoscritto/a .. . ... ., incaricato la, ATTESTA, ai sensi del
DPR 44512000 che illla dott./dott.ssa ... ... ...., identiftcatola a

MEZZO .ha sottoscritto in sua presenza l'istanza.

Data: Timbro e firma dell'incaricato
che riceve l'istanza

Si allegano

o Marca da bollo da Euro 16,00;
o I fototessera;
o fotocopia codice fiscale;
o fotocopia del perrnesso di soggiorno



. attestazione del versamento sul c.c.p. n. 8003 - Tasse concessioni governative di
Euro 168,00

o Alla presentazione della domanda presso gli Uffici di Segreteria verrà consegnato
il bollettino Pagopa relativo al canone d'iscrizione all'Ordine di Euro 190,16.



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI ODONTOIATRI DELTA

PROVINCIA DITRIESTE
P.4. iordon,, .lC - 14122 rr,6tc

lnformativa sul trattamento dei dati personali

iscritti
$/a7/2OL8

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

tscRtTTt

oi sensi dell'ort 1j del Regolomento tJE 2076/679 del 27/A/2016

Ai sensi dell'articolo lJ del Regolamento UE 2016/679 del ZTlOa/2A$, di seguito denominato come RGPD (Regolamento Generale per ta

Protezione dei Oati Personalil, ORDII(E DEI MEOICI CHIiURGHI E OEGLI OOOi{ÌolATR| OEl.tA pROVlilClA Dl IRIESTE. con sede legate in Pia:ze

Goldoni,LO-t4122T.ie3t,inqualitàdi titolaredel trattamentoder dati personali,Lainformainmeritoaquantosegue:

Titolare dcl Eattam€nto

ll titolare del trattamento è ORDlilE DEI MEDICI CHIRURGHI € DEGII ODOI{TOIAIRI OETLA PROVINCIA Dl IRIESTE, con sede legale in Pirzzr
6oldoni, 10 " 34L22 Tricstc.

Rcsponsebilc dclla proÈzionc d.i dau (RDP/DPOI

ll responsabtle della prote?ione dei dati e I'ing. Nicole Sudano e può essere contattato all'indirizzo email priv.cy@isaqsrl.com

Cat 3ori. dcl d-ti pcrronali
I dati personali liberamente forniti gono raccolt direttamente presso gli interesrati.
lali informazioni riSuardano dati anagrafici, di contatto, recapitr, numeri di tetefono, indirizzi email, dati di curriculum, titoli di studio, casellario
giudiziale, carichi pendenti e disciplinari degli interessati.

I dati verranrìo trattati con il supporto dei seguenti mezzi:
/ cartacei {moduli di registraaione, ecc.)
/ informatici (software gestionali, contabili, ecc.,
r' telemati.i

Iutti i 3istrml sono pr.disposd pcr fornire un edcguato gredo dl sicurczza agli intcrè3sti

Finalità dcl tr.ttamcnto
I datr personali da Lei fornita yerranno trattati esclusivamente per le seguenti finalita:

a ) per adempiere agli obbtighi di legge per l'iscr,zione all'albo lDLCPS 71j/1945, DPR 221/1950) e di tutte le attività ad esso connesse, quali.

a titolo esemplificativo, tutela del credito, §eryizi ammrnistrativi, gestionali. organizzativi, formativi e altre attività strumentali alla
gstione dei rapporti con gli iscrittt

b) adempimento degli obbliShi preùsti dalla legge, regolamenti, normativa applicabile e altre disposizioni impartite da autorità investite
dalla legge e da organi di yigilanza e controllo.

ll trattamento dei dati personali per le finalità di cui sopra non richiede il Suo consenso espresso (art. 5 lett. b) e c) del RGPDI.

Itlatur. obbllSatoria o facoltativr dcl conr.rim.nb dei da§ a conscauanzc di un cvcnùrelc riftuo di tornirc i dati pcr:onrli
I dati rrchiesti per le fìnalita di cur alle precedenti lettere aì e bl devono essere obbligatoriamente forniti oer l'adempimento deBli obblighi di legge e

la fornrtura dei servizr ilchieslr. oertanto !l Suo everìtuale rifiuto, anche parziale, di fornire tali dati comporterebbe l'impossrbilità per l'ente di

instaurare e Sestrre rl rapporto ste6so.

Modalità dl t attam.nto d.i d.ti
ll trattarnento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all'art.4 n.2) RGPD, per le finalità di cui sopra, saa su supporto

cartaceo che informatico, per mezzo di strumfiti elettronici o comunque automatizzatr, nel rispetto della normativa vigente rn particolare in

materia di nservatezza e sicurezza e in conformità ai princrpi di correttezza, liceita e trasparenza e tutela dei diritti del Cliente.

ll trattamento e svolto direttamente dall'organizzazione del titolare, dai suoi r6ponsabili e/o incaricati.

Comunicazionc e Diffurionc
I Suoi datr personali potranno 6sere comunicati, nei limiti strettamente pertrnenti agli obblighi, aa compitr ed alle finalità di cui sopra e nel rispetto

della normativa vigente rn materia, alle seguenti categorie di soggetti:

1. roggetti a cur tale comunicazione deve essere effettuata al fine di adempiere o per 6i8ere l'adempimento di specifici obbligha
previsti da legti, da regolòmenti e/o dalla normativa comunitaria;

2. persone fisiche elo giuridiche esterne che forniscono servizi strumentali alle attività del Titolare per le finalità di cui al preredente
punto 1. (es. call center. fornitori, consulenti, società, enti, studi professionali). Tali soggetti opereranno in qualità di responsabili

del trattamento.
3. Enti rstrtuzronali e fondarioni (FNOMCeO, E.N.P.A.M., O.N.A.O.S.l., azienda sanitaria, enti regaonali, rstituti bancafl);

I dati personair non saranno rn alcun modo oggetto di diffusrone.

|SAQ5.r.l. - Loc prosecco, 1045- 34151 fricte
tel : 040/6 lS I 1 I - f ax: O4O / 25 L279 - mail : prrvacy@isaqsrl.com
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Pcriodo di conscrurzionc dci dati personeli

I dati personali saranno conservati per l'espletazione dei termini previsti per legge per la conservazione dei documenli arnminittrativi e per motivi di

archi$o storaco.

Trasfarimcnto dei dad

I dati personali sono congervati su server ubicati all'interno dell'Unione turopea. Resta in ogni caso int6o che il Titolare, ove si rendesse necessario,

awà facoltà di spostare i server Jnche extra-UE. ln tal caso, il litolars assicura sin d'ora che il trasferimento dei dati extra-UE awerrà in conformità

alle disposizronr di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione €uropea.

Diritll dcll' lntcressab

Nella Sua qualità di inter6sato, ha i diritti di cui all'art. 15 RGPD e precisamente i diritti di:

l. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in

forma intelligibile;

2. ottenerel'indicarione:

a) dell'origine dei dati petlonali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausalio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei re5ponsabili e del rappresentante dgiSnato ai sensi dell'art. 5, comrna 2 Codice

Privacy e art. 3, comma 1, RGPD;

el dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali poÉsotìo essete comunicati o che Possono venirne a

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territotio dello Stato, di responsabili o incaricati;

3. ottenere:

a) l'atgiornamento, la rettificazione owero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b)la cancellazione, la trasformazione rn forma anonima o il blocco der dati Eattati in violazione di legge, compresi quelli di cui

non è necessaria la conservazione in relarione a8li §(opi per i quali a dati sono stati raccoltt o successivameflte trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere aI e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riSuarda il loro

contenuto. di coloro ai quali i dati sono stata €omunicati, eccettuato il caso in cui tale adef,pimento sa rivela impossibile o

comporta un impiego di merzi rnanife5tamente sproporzronato rispetto el diritto tutelato;

4. opporsi, in tutto o in parte:

a) per motavi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano. ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. Ove

applicabili, ha altresi i di.itti di cu agli artt. 1&21 RGPD (Drrtto di rettifica, diritto all'oblio, diritto di limitazione di

trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonchè il diritto di teclamo all'Auto.ità Garante

Per l'esercizto dei dirittr di cui all'art. 15 del RGPD o per domande o informazioni in otdine al trattamento dei Suoi dati ed alle misure di sicurezza

adottate, potrà rn ognr caso rnoltrare alla nostra so€aetà la richtesta al te8uente indirizzo:

ORDIIIE DCI MÉOICI CHIRURGHI E DE6LI OOO'{TOIATR' OELLA PROVIIICIA OI IRIESTE

Piezze Goldoni, 1O - 34122 Tricstc

Tclciono: €9 04m36855

E-mail ; info@omccotricst .it

ISAQ 5.r.1. - Loc. Prosecco, 1045 - 34151 Irreste
tel: 040/639111 fax: 040/251279 mail: prrvacy@rsaqsrl.com


