	Marca da bollo 

da Euro 16,00



DOMANDA DI  CONTEMPORANEA ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI ODONTOIATRI







ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI







CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 







DI REGGIO EMILIA

Il sottoscritto: Cognome: ______________________________________________

                           Nome       ______________________________________________

CHIEDE

la contemporanea iscrizione all’ALBO DEGLI ODONTOIATRI  di codesto Ordine. 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

DICHIARA

· di essere nato/a a________________________________________________ 
Prov. ______________, il _____________;

· codice fiscale ___________________________________________________;

· di essere residente a ______________________________________________ 
in Via _________________________________________________________, 
Prov. ___________ CAP ______________;
· Tel Ab. ___________________ , Tel. Professionale_______________________,
     Cellulare _____________________________ Fax n.______________________,
· indirizzo e-mail ______________________________@ ____________________

· indirizzo pec _______________________________@______________________

· di essere cittadino/a _______________________________________________;

· di essere iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi di codesto Ordine dal___________

al n._______________;

· di essere stato immatricolato al relativo corso di laurea antecedentemente al 28/1/1980 – anno accademico __________________________
· di essere in possesso di un diploma di specializzazione in campo odontoiatrico ai sensi dell’art. 19, comma 3 L. n. 409/85, come modificato dall’art. 4 D.Lgs 8/7/03 n. 277;

· di essere in possesso dell’attestato di idoneità ai sensi dell’art. 1, comma 1 del D.Lgs. 13/10/98 n. 386;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di godere dei diritti civili.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara:

· di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti;

· di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679,  del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

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








   
  FIRMA

……………………………………

DATA ………….

· Da allegare alla domanda:

· Ricevuta versamento tassa erariale di   € 168,00 – da effettuarsi su c/c postale (già prestampato dalle Poste Italiane) n. 8003   intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative” – Tipo di versamento: Rilascio – Causale: Contemporanea iscrizione Albo Odontoiatri – Codice Tariffa: n. 8617;

· Fotocopia ricevuta versamento di € 157,00 a mezzo avviso PagoPA consegnato dalla Segreteria dell’Ordine al momento della presentazione della domanda e avente come causale “contemporanea iscrizione Albo Odontoiatri”;
· Fotocopia documento di identità in corso di validità;

· Modello relativo all’attività professionale svolta,  ai dati ECM  e al consenso per trattamento e trasmissione telematica dati FNOMCeO-ENPAM (All. n. 1);
· N. 1 foto per tesserino d’iscrizione.
Per il rilascio del tesserino apporre la firma autografa con pennarello a punta media nel riquadro sottostante:

	


ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA


Il sottoscritto _________________________________________ incaricato, ATTESTA, ai sensi del DPR 445/2000 che il Dott. ________________________________________________ identificato a mezzo di  _____________________________________________________________ 

ha sottoscritto in sua presenza l’istanza.

DATA ……………………….



Firma dell’incaricato che riceve l’istanza









-------------------------------------------------

RICEVUTO PER IL TRAMITE DI TERZA PERSONA

Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………..

Tipo doc. identità ……………………………………… n. ………………………………………….

rilasciato da ………………………………….in data ……………………scadenza…………………

DATA …………………………                                           FIRMA 

                                                                                     …………………………………….

                                                                                 Firma dell’incaricato che riceve l’istanza

                                                                                 …………………………………………

RICEVUTO PER POSTA 

□    ORDINARIA

□    RACCOMANDATA

DATA …………………………                                  Firma dell’incaricato che riceve l’istanza

                                                                                   ………………………………………………




                                               ALL. N. 1

DATI PROFESSIONALI / ECM / ESENZIONI ECM
(DA AGGIORNARE PERIODICAMENTE A CURA DELL’ISCRITTO)

Il sanitario DEVE indicare se esercita o meno la professione sanitaria.

Il dato da riportare è riferito alla data di compilazione del presente modulo.

[  ]  NO -   quando l’iscritto non esercita la professione  

[  ]  SI’ -   quando l’iscritto esercita la professione  

 (indicare TIPO ATTIVITA’  ………………………………………………………………………)

	Di seguito si riportano le descrizioni di riferimento:

	01 – LIBERO PROFESSIONISTA

	02 – SPECIALISTA LIBERO PROFESSIONISTA

	03 – GENERALE CONVENZIONATO SSN”

	04 – PEDIATRA CONVENZIONATO SSN

	05 – SPECIALISTA CONVENZIONATO ESTERNO SSN

	06 – SPECIALISTA ESERCITANTE SSN

	07 – OSPEDALIERO

	08 – UNIVERSITARIO

	09 – DIPENDENTE ENTE PUBBLICO

	10 – DIPENDENTE STRUTTURA PRIVATA

	11 – NON APPLICABILE (Descrizione soppressa)

	12 – DIRETTORE TECNICO

	13 – DIRETTORE SANITARIO

	14 – MEDICO PENSIONATO

	15 – CONTINUITA’ ASSISTENZIALE-GUARDIA MEDICA

	16 – PROFESSORE ORDINARIO

	17 – PROFESSORE STRAORDINARIO I FASCIA

	18 – PROFESSORE ASSOCIATO

	19 – PROFESSORE A CONTRATTO PER L’ANNO ACCADEMICO

	20 – LIBERI DOCENTI

	21 – RICERCATORE

	22 – ASSISTENTI DI RUOLO AD ESAURIMENTO

	23 – PROFESSORI INCARICATI STABILIZZATI

	24 – PROFESSORE STRAORDINARIO II FASCIA

	25 – RICERCATORE NON CONFERMATO

	26 – DIRETTORE GENERALE


	10. DISCIPLINA ESERCITATA

	Selezionare una voce dall’elenco in tabella. È necessario indicare solo la disciplina inerente l’attività prevalente. Il sistema informatico prevede la selezione di un solo codice.



	Codice
	DESCRIZIONE DISCIPLINE ECM
	Codice
	DESCRIZIONE DISCIPLINE ECM

	1
	Allergologia ed immunologia clinica
	14
	Medicina fisica e riabilitazione

	42
	Anatomia patologica
	58
	Medicina generale (medici di famiglia)

	43
	Anestesia e rianimazione
	15
	Medicina interna

	2
	Angiologia
	48
	Medicina legale

	111
	Audiologia e foniatria
	49
	Medicina nucleare

	44
	Biochimica clinica
	16
	Medicina termale

	29
	Cardiochirurgia
	47
	Medicina trasfusionale

	3
	Cardiologia
	110
	Medicine alternative

	30
	Chirurgia generale
	50
	Microbiologia e virologia

	31
	Chirurgia maxillo-facciale
	19
	Nefrologia

	32
	Chirurgia pediatrica
	20
	Neonatologia

	33
	Chirurgia plastica e ricostruttiva
	37
	Neurochirurgia

	34
	Chirurgia toracica
	51
	Neurofisiopatologia

	35
	Chirurgia vascolare
	21
	Neurologia

	59
	Continuità assistenziale
	22
	Neuropsichiatria infantile

	114
	Cure Palliative
	
	

	4
	Dermatologia e venereologia
	52
	Neuroradiologia

	107
	Direzione medica di presidio ospedaliero
	64
	Odontoiatria

	5
	Ematologia
	38
	Oftalmologia

	6
	Endocrinologia
	23
	Oncologia

	115
	Epidemiologia
	108
	Organizzazione dei servizi sanitari di base

	45
	Farmacologia e tossicologia clinica
	39
	Ortopedia e traumatologia

	7
	Gastroenterologia
	40
	Otorinolaringoiatria

	8
	Genetica medica
	53
	Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia)

	9
	Geriatria
	24
	Pediatria

	36
	Ginecologia e ostetricia
	
	

	56
	Igiene degli alimenti e della nutrizione
	60
	Pediatria (pediatri di libera scelta)

	55
	Igiene, epidemiologia e sanità pubblica
	113
	Privo di specializzazione

	46
	Laboratorio di genetica medica
	25
	Psichiatria

	11
	Malattie dell’apparato respiratorio
	112
	Psicoterapia

	12
	Malattie infettive
	54
	Radiodiagnostica

	10
	Malattie metaboliche e diabetologia
	26
	Radioterapia

	17
	Medicina aeronautica e spaziale
	27
	Reumatologia

	57
	Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro
	106
	Scienza dell’alimentazione e dietetica

	18
	Medicina dello sport
	41
	Urologia

	116
	Medicina di comunità 
	
	

	13

	Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza
	
	


11. ESONERI ECM

DATA INIZIO:
 



DATA FINE:

· laurea triennale, laurea specialistica, laurea magistrale, corsi di specializzazione, dottorato di ricerca, master universitari di primo e secondo livello della durata di uno o più anni e che erogano almeno 60 CFU/anno previsti e disciplinati dal Decreto del MURST del 3 novembre 1999 n. 509 e dal Decreto del MIUR del 22 ottobre 2004, n. 270 e successive modifiche ed integrazioni, corsi di perfezionamento di almeno un anno che erogano almeno 60 CFU:

________________________________________________________________________________
· corso di formazione specifica in medicina generale, di cui al Decreto Legislativo 17 agosto 1999 n.

368, emanato in attuazione della Direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli;

· corso di specializzazione in Psicoterapia per Medici e Psicologi, di cui al Decreto 11 dicembre 1998,

n. 509 Regolamento recante norme per il riconoscimento degli istituti abilitati ad attivare corsi di

specializzazione in psicoterapia ai sensi dell’articolo 17, comma 96, della legge 15/05/1997, n. 127;
· corso di formazione manageriale, ai sensi dell’articolo 16-quinquies del D.lgs. n. 502/92 e successiva

rivalidazione degli stessi;
· corsi per il rilascio dell’attestato di micologo ai sensi del decreto del Ministero della Sanità del 29/11/1996 n. 686 e s.m.i.;

· corsi relativi all'esercizio dell'agopuntura, della fitoterapia, dell'omeopatia previsti dall'Accordo tra il

Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 7/2/2013 concernente i "Criteri e le modalità per la certificazione di qualità della formazione e dell’esercizio dell’agopuntura, della fitoterapia, dell'omeopatia, da parte di chirurghi, degli odontoiatri, dei medici veterinari e dei farmacisti";
· corso universitario, nell’ambito delle attività attinenti alla rispettiva professione sanitaria, di almeno un anno solare che attribuisce almeno 60 CFU;

· corsi universitari (accreditati dal MIUR) attinenti alla rispettiva professione sanitaria, in Italia o all’estero, non presenti nel succitato elenco della durata di ore ______________.

11. ESENZIONI ECM

DATA INIZIO:




DATA FINE:

· congedo maternità e paternità (d.lgs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni);

· congedo parentale e congedo per malattia del figlio (d.lgs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni);

· congedo per adozione e affidamento preadottivo (d.lgs. n. 151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni);

· aspettativa non retribuita per la durata di espletamento delle pratiche di adozione internazionale

(d.lgs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni);

· congedo retribuito per assistenza ai figli portatori di handicap (d.lgs. n.151 del 26/03/2001 e s.m.i.);

· aspettativa senza assegni per gravi motivi familiari così come disciplinato dai C.C.N.L. delle categorie di appartenenza;

· permesso retribuito per i professionisti affetti da gravi patologie così come disciplinato dai C.C.N.L.

delle categorie di appartenenza;

· assenza per malattia così come disciplinato dai C.C.N.L. delle categorie di appartenenza;

· richiamo alle armi come previsto dal Decr.Lgs 66/2010 e dai C.C.N.L. delle categorie di appartenenza; partecipazione a missioni all’estero o in Italia del corpo militare e infermiere volontarie della Croce Rossa Italiana;

· aspettativa per incarico direttore sanitario aziendale, direttore socio-sanitario e direttore generale

(art.3 bis, comma 11 d.lgs. n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni);

· aspettativa per cariche pubbliche elettive (d.lgs. n. 29/93 e successive modifiche e integrazioni; art. 2

L. 384/1979 e successive modifiche e integrazioni; art. 16 bis comma 2 bis d.lgs. n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni);

· aspettativa per la cooperazione con i Paesi in via di sviluppo e distacco/aspettativa per motivi sindacali così come disciplinato dai C.C.N.L. delle categorie di appartenenza;

· professionisti sanitari impegnati in missioni militari o umanitarie all’estero;

· congedo straordinario per assistenza familiari disabili (legge 104/1992);

· professionisti sanitari in pensione che esercitano saltuariamente l’attività professionale.
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679

(Regolamento generale sulla protezione dei dati personali)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, ed in relazione ai dati personali di cui il sottoscritto titolare del trattamento, ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI, entrerà in possesso con l’affidamento del Suo incarico, La informo di quanto segue:

1. Titolare del trattamento.

Titolare del trattamento è ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI, Codice Fiscale 80010070359, via Dalmazia, n. 101 – 42124 Reggio Emilia, Email: info@odmeo.re.it - PEC: segreteria.re@pec.omceo.it, tel. 0522 382100/382110, fax. 0522 382118.

2. Responsabile della protezione dei dati.

Il responsabile della protezione dei dati è AVV. VERONICA LIGABUE, C.F. LGBVNC75E56H223V, email: avv.veronicaligabue@studioligabue.it, pec: veronica.ligabue@ordineavvocatireggioemilia.it, tel. 0522/421833, fax. 0522/421832.

3. Finalità del trattamento dei dati.

Il trattamento è finalizzato a:

· organizzare e gestire i procedimenti inerenti all’iscrizione e permanenza all'Albo e più in generale rispettare gli obblighi di legge previsti per la gestione delle professioni ordinistiche;

· promuovere e favorire tutte le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli iscritti, favorire l’interazione ed i rapporti professionali, formativi e informativi fra Ordine e professionisti iscritti anche attraverso circolari e newsletter istituzionali;

· curare l'aggiornamento e verificare periodicamente la sussistenza dei requisiti di legge inerenti all’iscrizione, emettendo le relative certificazioni e comunicando periodicamente alla Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici e degli Odontoiatri tali dati e all’ENPAM;

· vigilare per la tutela dei titoli e per il legale esercizio delle attività professionali, nonché per il decoro e l'indipendenza della professione;

· verificare le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio prodotte all’ente;

· applicare e rendere operativa ogni delibera del Consiglio dell’Ordine;

· gestire l’archiviazione e la conservazione di dati, informazioni, comunicazioni anche elettroniche e documenti inerenti i Procedimenti gestiti dall’Ente ed in generale i servizi erogati ed i rapporti giuridici intercorrenti;

· inviare informazioni relative all’accesso ai siti internet di proprietà dell’Ordine;

· pubblicare nell’Albo, presente anche sul sito web istituzionale e sulla app mobile, i dati identificativi dell’iscritto così come previsto dalla normativa;

· finalità statistiche, studio, ricerca e andamento della professione;

· richiesta di trasferimento ad altro Albo;

· cancellazione dall’Albo;

· partecipazione a corsi di formazione e/o colloqui anche attraverso piattaforme online;

· pubblicazione di fotografie/riprese audio-video sulla pagina Facebook e/o Instagram e/o Linkedin e/o Twitter e/o Skype e/o sul canale YouTube e/o sul sito web e/o su materiale divulgativo dell’Ordine.

4. Base giuridica del trattamento.

Il trattamento è lecito, in quanto:

· necessario all’esecuzione di un rapporto ordinistico di cui Lei è parte, e/o all’esecuzione di tutte le misure utili alla gestione dello stesso dall’iscrizione in poi comprese tutte le attività di formazione e/o di eventuale docenza e/o comunque attività che si rendesse necessari adottare su Sua richiesta;

· necessario per adempiere a un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento (ad esempio, tenuta e conservazione delle scritture contabili ai sensi della normativa fiscale e adempimenti normative antiriciclaggio, assicurazione, sicurezza sul lavoro, ecc.);

· necessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento, quale tutela del patrimonio aziendale, per la difesa di un proprio diritto in sede giudiziaria o dinanzi autorità giurisdizionali;
· basato sul Suo consenso espresso, in caso di trattamento di dati appartenenti a categorie particolari, di cui al art. 9 del Regolamento UE 2016/679;

· basato sul Suo consenso espresso (art. 6, par. 1, lett. a del Regolamento UE 2016/679), in caso di trattamento di dati ai fini della pubblicazione di fotografie/riprese audio-video sulla pagina Facebook e/o Instagram e/o Linkedin e/o Twitter e/o Skype e/o sul canale YouTube e/o sul sito web e/o su materiale divulgativo dell’Ordine.

5. Modalità del trattamento dei dati.

Il trattamento è realizzato, con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate, per mezzo di alcune delle operazioni o del complesso di operazioni indicate all’art. 4, n. 2) del Regolamento UE 2016/679: raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, consultazione, elaborazione, adattamento, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, telematici o comunque automatizzati.

6. Conferimento dei dati.

Il conferimento dei dati personali è un requisito necessario per la gestione del rapporto ordinistico.

7. Conservazione dei dati
I dati personali saranno trattati e conservati per tutto il periodo necessario per la completa esecuzione del rapporto ordinistico di cui Lei è parte, nonché per il corretto adempimento degli obblighi di conservazione per finalità civilistico-fiscali o per altre finalità previste da norme di legge o di regolamento indicate al punto 3, nonché per la durata necessaria per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento, ai fini della difesa di un proprio diritto in sede giudiziaria o dinanzi autorità giurisdizionali e comunque fino al termine di prescrizione dei diritti sorti dal rapporto contrattuale.

8. Comunicazione dei dati.

I dati personali possono essere comunicati a, o venire a conoscenza di, per le finalità di cui al punto 3 e per fornire, migliorare, proteggere e promuovere i propri servizi professionali:

· soggetti autorizzati al trattamento;

· responsabili del trattamento e relativi ulteriori responsabili e soggetti autorizzati, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: commercialisti, consulenti, fornitori di servizi IT, di servizi cloud computing o di assistenza agli stessi, e relativo personale tecnico incaricato, collaboratori, incaricati di occasionali operazioni di manutenzione, tutti adeguatamente formati nella tutela della riservatezza;

· Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge o per l’esecuzione di incarichi ricevuti;

· enti/società per la gestione degli incombenti afferenti alla formazione;

· istituti bancari e assicurativi;

· soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge.

9. Diffusione dei dati e Profilazione.

I dati personali non sono soggetti a diffusione, né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione.

10. Trasferimento dei dati all’estero.

I Suoi dati personali possono essere trasferiti verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea, fruendo il titolare dei servizi:

· “Facebook”, “Facebook Messenger” e “Instagram” con sede a 1601 Willow Road, Menlo Park, CA 94025, Stati Uniti, offerti da Facebook Inc. (“Facebook”), che si avvale di sedi ubicate negli Stati Uniti;

·  “YouTube”, con sede a 901 Cherry Avenue, San Bruno, CA 94066, Stati Uniti, offerto da Google LLC, che si avvale di sedi ubicate negli Stati Uniti; 

·  “Linkedin”, con sede in 1000 W. Maude Avenue Sunnyvale, CA 94085, Stati Uniti, offerto da Linkedin Corporation, che si avvale di sedi ubicate negli Stati Uniti;

·  “Twitter”, con sede a One Cumberland Place, Fenian Street Dublino 2 – DO2 AX07 Irlanda, offerto da Twitter International Company, che si avvale di sedi ubicate negli Stati Uniti;

· “Microsoft Office 365” e “Skype”, con sede a Redmond, Washington 98052, offerto da Microsoft Corporation, che si avvale di sedi ubicate negli Stati Uniti;

I trasferimenti dei Suoi dati personali verso gli Stati Uniti sono conformi poiché i suddetti fornitori, ad oggi, risultano essere certificati così come quanto disposto e regolato dal Data Privacy Framework del 10 luglio 2023 e/o comunque da apposite clausole contrattuali tipo di cui alla decisione della Commissione n. 2010/87/UE. 

11. Diritti dell’interessato.

Ai sensi degli artt. 15-18 e 20-21 del Regolamento UE 2016/679, Lei ha diritto di 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. Lei ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi della titolare e degli eventuali responsabili; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati. Lei ha, inoltre, diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. Lei ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Lei ha diritto alla portabilità dei dati, ovverosia di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che La riguardano e ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti. Lei ha, inoltre, il diritto di proporre il diritto reclamo a un’autorità di controllo (in Italia, il Garante per la Protezione dei dati personali: www.garanteprivacy.it). Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta, inviata alla titolare, agli indirizzi (sede legale, e-mail) indicati al punto 1.

12.  Soggetti del trattamento.

L’elenco degli incaricati del trattamento, in relazione a limitati settori e operazioni, costantemente aggiornato, è a Sua disposizione mediante richiesta rivolta al titolare del trattamento, anche attraverso i contatti indicati al punto 1.

Il/La sottoscritto/a _________________________________, C. F.: ___________________________ dichiara di aver ricevuto, letto e compreso la suesposta informativa e con riferimento alle seguenti finalità:

· trattare dati appartenenti a categorie particolari ex articolo 9 del Reg. UE 2016/679;

( esprime il consenso

( non esprime il consenso

· trattare dati ai fini della pubblicazione di fotografie/riprese audio-video sulla pagina Facebook e/o Instagram e/o Linkedin e/o Twitter e/o Skype e/o sul canale YouTube e/o sul sito web e/o su materiale divulgativo dell’Ordine

( esprime il consenso

( non esprime il consenso
________________________, lì _____________       

Firma: _____________________________

