
Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri
della Provincia di Trieste

Il/la sottoscritto/a... ..

CHIEDE

il trasferimento all'Albo degli Odontoiatri di
trasferimento dall'Albo degli Odontoiatri dell'Ordine di

codesto Ordine per

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

DICHIARA

. di essere natola a... .

. codice fiscale
o codice ENPAM... ...
o di essere residente a

prov... ....., il

cap prov
O in via.. tel
o e-mail pec

a ( ) di avere in corso la pratica di trasferimento di residenza nel Comune di
Prov

a ( ) di esercitare nel Comune di. .. .Prov

. di essere cittadino/a... ..
a aver conseguito il diploma di laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria

presso l'Università degli Studi di con

voto.
. di aver

sessione. . .

di....
.di

superato

di
il.

...anno
,......con voto
aver 1a

.....presso

l'esame di
. .....presso

consegutto

abilitazione
l'Università

professionale
degli

nella
Studi

ul
Studi

specialità
l'Università degli

di.........
(

.in data. ...con voto. ........;
) di essere stato/a iscritto/a presso l'Ordine di

......dal.....
( ) di essere iscritto/a nell'elenco speciale dei medici abilitati all'esercizio della
Psicoterapia (art. 35,L. 56189);

di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all'Ordine di
appartenenzaper l'anno .. e all'ENPAM per l'anno... .....;
di non aver riportato condanne penali per cui e prevista la menzione nel certificato
del casellario giudiziario ad uso amministrativo;

a

a

a

o

)



a

o

a

di non avere procedimenti penali e procedimenti e prowedimenti disciplinari in
pendenza;

di non aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel

certificato del casellario giudi ziale;
di godere dei diritti civili.

Illla sottoscritto/a, inoltre, dichiara:

. di non essere stato/a cancellatolaper morosità ed irreperibilità ne

di essere statolaradiatolada alcun Albo provinciale;
o di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti,

qualsiasi vaiazione, modifica o perdita di diritti;
o di essere al corrente sulle finalità e modalità del trattamento da

parte dell'Ordine, della FNOMCeO e dell'ENPAM, cui sono destinati i dati personali

ai sensi del Decreto Legislativo 19612003.

Il/la 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
incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al prowedimento emanato,
sulla base detle 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. . .

DPR
dott./dott.ssa... ... ...

44s12000

mezzo... ... .ha sottoscritto in sua presenza l'istanza.

Data: Timbro e firma dell'incaricato
che ricevel'tstanza

Si allegano

o Marca da bollo da Euro 16,00;
o 1 fototessera;
o fotocopia codice fiscale;
o Alla presentazione della domanda presso gli Uffici di Segreteria verrà consegnato

il bollettino Pagopa relativo alla tassa di trasferimento di Euro 15,49.

incaricato/a, ATTESTA, ai sensi del
che llla

., identificatola a



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI

E OE6Li ODONTCIATRI DELLA

PROVINCIA DI IRIESTE
-- ÈiÈ

INFORMATIVA sUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONATI

rscRtTTl

ar sensi dell'cc 13 der Regalamento uE 2015/679 del 27/A4/20L6

{r sansi lell'artrcolo L3 Cel Regolamenlo UE 2015/1579 Cel 17iA4i2OL5, di seguito denominato ,:cme RGPD lRegoiamento Senerate per ia

Protèz,one lei Jati Personali), ORDlllE DEI MEDICI CHtRURGHt € OECLI ODOiITOIATRt DEtLA pROVlllClA Dt IRIESTÉ, :on ;erle legaie ìn Piaza
6oldoni, lO-14122Tri"st.rnqualitàdi titotaredeì!r3rtamentoder dali personali,Lainformainmeritoaluantoreguel

fitolrre dal trattam.rÉ(,
)t titolar. del iranÀmenro à oRDlilE oEl MEDtct CH|RURGHI E oÉ€Ll ODOiITOIA]RI DEl"tA PROVIIICIA Ol TRIESTE, con sede regate rn pialza

6oldoni, 10 -34122 Tricst .

Rcsponsebilc dclla ,rotezionc dci dati {RDP/DPO}

ll .esponsai:rle Cella protezrone dei dati ? I'ing. l{ico{a Sudano ? può .sser..ontattatÒ all'ìndiriz?o *mail privacy@isaqsrl.com

C.et goria dÈi dati pcrson.la
I Jati personali liberamente tbrniti sono.accoltt direttarflente oresso gli interessati
Tali rnformazionr riguardano.Jati anagrafici. di contatto- re€aprtr. numeri di telefono, indirrzti emai!. dati Ci iurriculum. titoli di studio, .asella.io
giudiriale" carichi pendenti . disciplinari degh int6Tgssa1;.

i Ca ti verranno lrattati aan il ;upporto Cei seguenti melzr l

r' .:arlacei imoduli di registrazione, ecc. )

"' ;nformatici lsoftware gestionaii :ontabtli. eca. ì

/ le,ematici
Iutti i sistami 5no predisposti pcr fornire un rdcguato grado dl sicurczza agll lntèrcsati

Finalità dcl tratt nrcnb
I datr personali da Ler forniti verranno trattati esclusrvanente per ie seguenti finalità.

aÌ per adempiere agli obblighi di legge oer i'iscrizione all'a{bo {DLCPS 233i 1946, oPR 221i 19501 e di tutle le attivita ad esso connesse. quali.

a titolo sernplificativo, hJteb del credito. seruzi ammrnistrativi. geltionali organizzativi, formativi e altre lttività itr:m"no,' .,,.
gestrone dà .apporti con gli is€rittl

b) adempimento degli obblighi previsti dalla tÈgge, regolamenti. normativa rppiìcabrle -. altrt lisposizioni impartite da airtorità investite

Calla legge e da crgani di vigilanza e:ontrollo.
ll trattamentÒ dei dati personali per le finalita di cui ropra qon richrede il iuo consenso eroresso {art, 6 rett. bl e.l det RGPD).

Natura cbbliBatoria c facotativa d.l confcrimcftto dGi daù r cons.gucnze di un ancntualc rifluto di fornire i d.ti plrronrli
J Cati r'rchi?st! oer le finaiita'li .:ur alle precedenti letter? rì e b] devono 6sere cbbiigatoriamente forniti oer l'ademoimento degli obblighi Ji legge e

la forqrtu.., dei xefnu archiestt- e?rtantc r! juo aventuaie .ifiirto. Jnche parriale. Ci {ornire tair dati tomoÒrl?tebbe ''rmpossrbilità per l':nt3 li
rnslaur:re 3 ge5trre rl raooo-,.o stasso

Modelità da *atEmcnto d.i dati
I' tranamÈnto der dati personali e realizzato per fiezzo delle operazionl indicate all'irt. 4 n 21 RGpD 0e. ,e finaiitd di iur soprt ;ra iu supporto

:aftacm che informaticà, oar mezzÒ di ltrumerti alettrcnici .) comunque automatizzatr, nel rispett-o Cella normativa uigente 'n particolar? In

materia ji riservatezta e sicurezza !,n:oniormtta ai orìncrpi di iorrettezza. licotà e trasparenza ? tutela dea Ciritti del aliente.

ll trattamen{o 9;volto dirsttamente dall'arganizzazrone cel iitolare, dai iuoi r:sponsabili qc Incaricatt

Comunica?ione e Diffusionc

itroi Jati Jir;onaii potrenno ?ssers :omunicatl. ner limitr :tr{taments certnenti r{ii obolighi ai .-cmpitr ed aile'inalita di :ur soprr t iel rispettc

fella rormatva /rgante:n ?atena .lle geguentt :atsgorie Ci ;oggettr

1 ioggettt a :ur lale aomunacazione Ceve ?ssere ef-fettuata al fine di adempier? ) per *srgere l'rdemormento di rpecrfìci cbblighr

prevrsti da iegjri. da iegolarnènti er'o dalla nof mati'/a .:omunrtaria;

2 per:one isichp e/c grurdiche gsterne ch" forniscono ;ervrzi strrrmentali tlle atti,nta de{ litolara 5er la iinalrtà di a,ir ii .or9c?dente
punlo i. i* iall tenter. iornttori..onsul?nfl.;octeta, 

"nt|, 
studi professionaliì l'ai,;oggeti,loers3nno n ìuaiita di resoonsabili

d9i 1:ratta,Tmto

3 Énti rstrtuzrùnalr r ionCaiionr iFNotulcfo, É i\.P A.rVl., C ni.,\., 5 r.. izrenda ;dnrtarra, anlr regionali, rstituil bancafl

la! ) t,: rr-J r -i iJ'tlr-.- r ìi: ,. .nceio lg;3clto f,l li.tusrore.

lnformattva sul trattamento dei dati personali

rscrittl
03107;120t8

|SAQi.r-,. r, r. ìs31'- ) ir ,,r( Ì.11:1 i',{r,
.r, ..tr1 .r.l t: r)\ r1.. I, .l n.rrl !r,,,a.7.nlr!.ì firr ìn,



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI OOONTOIAIRI OELLA

PROVINCIA DI TRIESTE
I !2. 3oi6c4i, :e - 3tr122 r.reire

lnformati,ra sul trattamento dei dati personali

i scr! tti
03107,2a18

prriodo di cons.ryazionc dci drti pcrsonali

i dati personali raranno.onservati per 1'espletazione ilei termini previsti per iegge per la conserrazione del Cocumenli ammìnlstrativi e per motivi di

:rchivlo rtorico.

Trasfcrimènto dci dati
i rjati persona,i sono aonsar,/ati su semerubicati all'interqo 'lell'Unione Europea. R6la in ogni caso lnte§o che 'l Titolare. ove si rendesse necassario,

avra iacottà di ;postare i ;erver anche extra-UE. ln tal caso, ii Titolare assicura sin d'ora che il trasfBrimento dei datì extra-UE awerrà in conformita

:lle ilisposizronr di iegge applicabi{i, prev'a rtipula delle Ciausole .ontrattuaii §tandard Oreviste da}la Commissione E':ropea.

Oiritti dcllintcrcssato
i§ella 5ua quaiita Ci rnte.essato. ha idiiittr di cu all'art. 15 lGPD e precrsamsteì diritti Ci:

1. ÒRenere ia :onferma Ce,l esistenza o meno Ci dati personali che l"a riguardano, anche te oon ancora registrati, e ia loro aomunicazione tn

forma intelligrbile;

2. ottenerel'indicazrone:

al deil'origrne dei datì oersonali;

bi delle frnaiità e modalira del trattamento;

;) della togica applicata in caso di trattamento effeRuato:on I'ausillo di strumenti alettronici:

d) degli estremi identificativr del titolare, dei rerponsabili e del rappresentante CesiSnato ai sensr dell'art. 5, comma 2 aodice

9r!vacy e Jrt. 3, romma 1, RGPD:

el dei soggetti c delle categorie di soggetti ar quali r dati pertonali possono essers domunicati o che possono,/enirne a

conoscenza rn {ualità di rappr?senÈnte destgnato !]el ter.itorio dello §tato, di respontabili oÌncaricati;

J. otteoer":

aJ ì'ag8iornamento, la rettificazione f,wero quando vi ha intsesse, I'integrazione der dati.

b) la cancellazjone, la trajformazione in forma anonima c ii blocco der dati trattati in vaolazione di legge, :ompresi quelli di cui

non e necessalia la conservazione in !'elaztone aglt rcopi per i quali r dati sono stati raccoltt o successivòmente lrattati;

ci l'attestazione che ie operazioni di cui alle l€ttere aI e bl sono state portate a conoecenza, anche per quanto riguarda il loro

aontenuto. Ci coloro ai quali I dati sono stati aornunicati, eccettuato il caso in cul tale ademPirnentù st rivela imposstbile :
aomporta un impiego Ci mezzi manifasfamente rprcporzronato tìSpetto ai diritto tutelato:

.1. opoorsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittiml al traftamento de' dati personali che La riguardano, ancorche pertlnentì allo scopo della raccolta. Ove

applicabili, na altresi : diritti di .u agli artt. tb..21 RGP0 {0irrtto di rettifica. dirtto ail'obiio, diritto Ci iimitazione di

trattamento, dìrlttoalla oortabilità dei dati. diritto di opposrzione),4onche il diritto di raclamo all'Autorìta Garante

per l':sercizto dei dirittt di cui all'irt. i5 del RGPD o per domande o informaziooi in ordine al trattamento der Suoi Cati ed alle misure di ticurezza

ldottate, potr? !n Jgnr aaso inoitrare alla nostra socletà la rrchiesta al §eguente indirizzo:

OfrD{ilE OÉI MEO'CI CHIRURGHI E DEGLi ODOI'ITOIAIEI BILLA, PROYINCIA DI TRIESTE

Piazza Goldoni, 10 - !14122 Tricste

Tcleicno: €9 040636i156

É-mail : in io@ornc.otrieste.it

'SAQSrl. - ;, )'15ì..' [-1-l! ]ll)[ì-'.s:':
,1,'i;., -ì, 11, . Ll'.1 ndl. )r'. i,),i",.t,'s, -.':.
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