	Marca da

bollo 
da Euro 16,00


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI

E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE






ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI







CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 







DI REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a: Cognome       …………………………………………………………..

                                    Nome       ………………………………………………………….

CHIEDE

L’iscrizione all’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI di codesto Ordine. 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA

· di essere nato/a a__________________________ Prov. ____________ Stato _______________

· il _________________ Codice fiscale ______________________________________________
· di essere cittadino/a  ____________________________________________________________
· di essere residente/di avere il domicilio a ______________________________Prov. _________
in Via ___________________________________   n. ________ CAP ____________________
· Tel. Ab. _____________________   Cellulare n.______________________________________
· indirizzo e-mail  ___________________________________@__________________________

· indirizzo PEC _____________________________________@__________________________

· recapito postale (da compilare solo se diverso dalla residenza/domicilio):
_____________________________________________________________________________
· di aver conseguito il diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di _______________________________________ in data ___________con voto _____/_____  

· anno immatricolazione all’Università ____________________________
Da compilare solo in caso di laurea non abilitante:

· di aver superato l’esame di abilitazione professionale presso l’Università di ________________

nella sessione ____________ dell’anno accademico ______________ con voto ______/______
Da compilare solo in caso di laurea con tirocinio pratico-valutativo post-lauream di cui al D.M. 207/2020):

data del Decreto Rettorale che certifica il superamento del tirocinio post-lauream ____________ presso l’Università degli Studi di_______________________________    con voto_____/_____
Da compilare solo se in possesso di Laurea conseguita in un Paese non italiano:
· di essere autorizzato all’esercizio in Italia della professione di Medico Chirurgo

con Decreto di riconoscimento/equipollenza del Ministero della Salute del ________________;

· 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:
      essere una prima iscrizione     oppure
           di essere stato/a precedentemente iscritto/a 

      

presso l’Ordine di _____________________





      

fino al
______________________________ 

· di non essere iscritto in altro Albo Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri e di non essere impiegato a tempo pieno in una pubblica amministrazione il cui ordinamento vieti l’esercizio della libera professione;

· di non essere stato cancellato per morosità e irreperibilità né di essere stato radiato da alcun Albo Provinciale;

· di non avere presentato ricorso alla Commissione Centrale o ad altro organo giurisdizionale avverso il diniego di iscrizione all’Albo;

· 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 degli 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.





   
  
DATA ___________




FIRMA _______________________________
Da allegare alla domanda:

· Ricevuta versamento tassa erariale di € 168,00 da effettuarsi su c/c postale (già prestampato dalle Poste Italiane) n. 8003 e intestato a: “Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative” – Tipo di versamento: Rilascio – Causale: Iscrizione Albo Medici Chirurghi – Codice Tariffa: n. 8617;
· Fotocopia documento di identità in corso di validità;

· Fotocopia patente auto per rilascio contrassegno autovettura;

· Fotocopia tesserino codice fiscale;

· Fotocopia ricevuta versamento di € 185,00 a mezzo avviso PagoPA consegnato dalla Segreteria dell’Ordine al momento della presentazione della domanda e avente come causale “quota prima iscrizione”;
· Modello di consenso per trattamento e trasmissione telematica dati FNOMCeO-ENPAM 
(All. n. 1); 

· N. 1 foto per tesserino d’iscrizione;

· Decreto di riconoscimento/equipollenza del Ministero della Salute (se laurea conseguita all’estero).
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
                                                                                   ………………………………………………
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: _____________________________

