
Marca da bollo
        16,00

DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALBO MEDICI CHIRURGHI

All’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di  COMO

Il/La sotoscrrto/a   

CHIEDE

L’rscrrzrone all’Albo der medrcr chrrurghr dr codesto Ordrne provenrente dall’Ordrne dr 

A tal  fnee  soto la propria responsabilitàe  consapevole delle  responsabilità  penali  e  consapevole che incorrerebbe nella
decadenza dai benefci conseguent al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veriteree ai
sensi degli artt 46e 47e 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 nt 445e

DICHIARA

dr essere nato a        Prov.             rl  

codrce fscale  

dr essere crtadrno 

 dr essere resrdente rn   CAP    Prov. 

Vra     Tel.       

dr essere domrcrlrato a     

Vra    CAP   Prov. 

recaprto per la corrrspondenza  

Vra    CAP   Prov. 

rndrrrzzo e-marl      rndrrrzzo PEC  

dr aver consegurto rl Drploma dr laurea rn medrcrna e chrrurgra rn data  

presso l’Unrversrtà deglr Studr dr     con vot  

n. matrrcola     anno dr rmmatrrcolazrone 

dr aver superato l’esame dr abrlrtazrone professronale nella sessrone     dell’anno 



presso l’Unrversrtà deglr Studr dr     

dr godere der drrrt crvrlr;

dr NON essere rnterdeto, rnabrlrtato né sotoposto a procedura fallrmentare

dr NON aver rrportato condanne penalr e dr non essere destnatarr dr provvedrment che rrguardano l’applrcazrone dr
mrsure dr srcurezza e mrsure dr prevenzrone, dr decrsronr crvrlr e dr provvedrment ammrnrstratvr rscrrt nel casellarro   
grudrzrale ar sensr della vrgente normatva;

 dr NON essere a conoscenza dr essere sotoposto a procedrment penalr;

       dr NON aver rrportato condanne penalr che non sono soggete a rscrrzrone nel certfcato del casellarro grudrzrale;

 dr AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI;
(produrre  la  relatva  documentazrone  rn  copra  conforme  anche  quando  srano  stat concessr  r  benefcr  della
sospensrone condrzronale della pena e della non menzrone della condanna nel certfcato del casellarro grudrzrale,
rncluse le sentenze dr pateggramento) 

Iscrizione per trasferimento

Il sotoscrrto drchrara:

dr essere rscrrto all’Ordrne-Albo medrcr dr     dal 

dr essere rscrrto nell’elenco deglr Psrcoterapeut dal  

dr stabrlrre rl proprro domrcrlro professronale rn   CAP  

                       Vra  

dr non avere procedrment penalr e drscrplrnarr pendent

dr essere rn regola con r pagament delle quote dr rscrrzrone all’Ordrne e all’ENPAM

dr svolgere la seguente atvrtà     

Reiscrizione

Il sotoscrrto drchrara:

dr essere stato rscrrto all’Ordrne-Albo medrcr dr     dal      al  

dr non essere stato cancellato per morosrtà e rrreperrbrlrtà né dr essere stato radrato da alcun Albo provrncrale

Iscrizione citadini UE

Il sotoscrrto drchrara:

dr stabrlrre rl proprro domrcrlro professronale rn   CAP  

                       Vra  

dr possedere rl decreto dr rrconoscrmento del Mrnrstero della Salute da presentarsr rn orrgrnale

      dr possedere rl certfcato dr good standrng che allega

Iscrizione citadini extra UE

Il sotoscrrto drchrara: 



dr stabrlrre rl proprro domrcrlro professronale rn  CAP 

        Vra  

 dr essere rn regola con rl permesso dr soggrorno, motvo del rrlascro 

         scadenza 

dr essere stato rscrrto al corso dr laurea rn Medrcrna e Chrrurgra rn sovrannumero

dr non essere stato rscrrto al corso dr laurea rn Medrcrna e Chrrurgra rn sovrannumero

dr possedere rl decreto dr rrconoscrmento del Mrnrstero della Salute da presentarsr rn orrgrnale

Il  sotoscrito  si  impegnae  inoltree  a  comunicare  tempestvamente  qualsiasi  variazionee  modifca  o  perdita  dei  dirit
comprese le variazioni di indirizzoe residenzae domicilio e indirizzo PECt

DATA                 FIRMA           ________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’ORDINE

Ordrne Provrncrale der Medrcr Chrrurghr e deglr Odontoratrr dr COMO

Il sotoscrrto ____________________________________________ rncarrcato, ATTESTA, ar sensr del DPR n. 445/2000 che rl 

Dot./ssa ____________________________ rdentfcato a mezzo dr ___________________________________________ ha 

sotoscrrto rn Sua presenza l’rstanza.

Data_____________________  Trmbro e frma dell’rncarrcato che rrceve l’rstanza ___________________________________



Ordine Provinciale dei Medici e degli Odontoiatri di Como
Informatva ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di tratamento dat personali

 
In otemperanza a quanto prevrsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679,, (Regolamento Generale Protezrone
dat “RGPD” o “Regolamento”), come dr volta rn volta modrfcato o sostturto, sr fornrscono le seguent rnformazronr:
 
Identtà e dat di contato del Titolare del tratamento 
Il Trtolare del tratamento è l’Ordrne Provrncrale der Medrcr e deglr Odontoratrr dr Como con sede rn Vrale Massenzro
Masra n. 30, 22100 Como (CO), che agrsce per rl tramrte del Consrglro Drretvo, nella persona del Presrdente pro
tempore Dr Granlurgr Spata.  
Per  ulterrorr  rnformazronr  può  contatare  l’Ordrne  al  numero  031/572613  oppure  scrrvere  all’rndrrrzzo
segreterra@omceoco.rt. 
 
Dat di contato del Responsabile della Protezione dei Dat
L’Ordrne ha nomrnato rl "Responsabrle Protezrone Dat - RPD" (c.d. "Data Protecton Ofcer" o DPO) r cur dat dr
contato sono pubblrcat sul srto rnternet rsttuzronale dell’Ordrne (area trasparenza).
 
Finalità del tratamentoe dat tratat e obbligo/facoltà di conferire i dat 
A) Frnalrtà connesse all’esecuzrone der comprt rsttuzronalr dr rnteresse generale atrrburt all’Ordrne prrncrpalmente
connesse all’otemperanza delle seguent norme: D.lgs. C.P.S. n. 233/19,46, D.P.R. n. 221/19,50, Legge n. 409,/19,85,
Legge n. 471/19,88, Legge n. 3/2018 nonché a successrve norme legrslatve e regolamentarr dr atuazrone, esecuzrone
e modrfca.
L'acqursrzrone, da parte dell'Ordrne, der seguent dat personalr ha caratere obblrgatorro rn quanto rndrspensabrle
per rl  raggrungrmento delle  suddete fnalrtà.  Tale acqursrzrone potrà avvenrre drretamente presso l'rnteressato,
ovvero presso le autorrtà deposrtarre, a norma delle leggr sulla semplrfcazrone ammrnrstratva. 
L’Ordrne acqursrsce obblrgatorramente r seguent dat:

1. cognome e nome; 
2. luogo e data dr nascrta; 
3. crtadrnanza; 
4. resrdenza o domrcrlro; 
5. codrce fscale; 
6. drploma dr laurea e dr abrlrtazrone; 
7. eventuale drploma/r dr specralrzzazrone o ttolo/r dr lrbera docenza; 
8. rndrrrzzo dr Posta Eletronrca Certfcata (PEC); 
9,. eventuale rmprego a tempo preno rn una pubblrca ammrnrstrazrone; 
10.eventuale svolgrmento della professrone dr farmacrsta; 
11.eventualr procedrment penalr rn corso o precedent provvedrment penalr; 
12.godrmento der drrrt crvrlr. 

 
L'Ordrne, nello svolgrmento delle proprre funzronr rsttuzronalr,  potrebbe rnoltre venrre a conoscenza dr categorre
partcolarr dr dat personalr qualr, ad esempro, lo stato dr salute e dr dat personalr relatvr a condanne penalr e reat.
In ognr caso, r dat personalr oggeto dr pubblrcazrone all’Albo sono solamente quellr prevrst da norma dr legge o
regolamento ed rn partcolare sono quellr prevrst dall’art. 3 D.P.R. 221/19,50. Altrr dat qualr rl numero dr telefono, dr
fax o dr posta eletronrca o altro dato dr contato sono lrberamente comunrcat dall’rscrrto e verranno tratat solo a
fnr rsttuzronalr. Ler può, rn qualsrasr momento, revocare l'autorrzzazrone al loro tratamento.
 
A ttolo esemplrfcatvo e non esaustvo, l’Ordrne trata r Suor dat per:

 ademprere aglr obblrghr prevrst rn ambrto lavoratvo, prevrdenzrale, fscale e contabrle; 
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 organrzzare e gestre r procedrment rnerent l’rscrrzrone e permanenza all'Albo e prù rn generale rrspetare glr
obblrghr dr legge prevrst per la gestone delle professronr ordrnrstche anche per quanto atene la correta
tenuta dr elenchr e regrstrr; 

 promuovere  e  favorrre  tute  le  rnrzratve  rntese  a  facrlrtare  rl  progresso  culturale  deglr  rscrrt,  favorrre
l’rnterazrone  ed r  rapport professronalr,  formatvr  e  rnformatvr  fra  Ordrne e  professronrst rscrrt anche
atraverso crrcolarr e nessleter rsttuzronalr; 

 curare l'aggrornamento e verrfcare perrodrcamente la sussrstenza der reqursrt dr legge rnerent l’rscrrzrone,
emetendo le relatve certfcazronr e comunrcando perrodrcamente alla Federazrone Nazronale deglr Ordrnr
der Medrcr e deglr Odontoratrr e all’ENPAM talr dat; 

 vrgrlare per la tutela der ttolr  e per rl  legale esercrzro delle atvrtà professronalr,  nonché per rl  decoro e
l'rndrpendenza della professrone;   

 verrfcare le drchrarazronr sosttutve dr certfcazrone e dr ato notorro prodote all’ente; 
 applrcare e rendere operatva ognr delrbera del Consrglro dell’Ordrne; 
 gestre  l’archrvrazrone  e  la  conservazrone  dr  dat,  rnformazronr,  comunrcazronr  anche  eletronrche  e

document rnerent r  Procedrment gestt dall’Ente ed rn generale r  servrzr  erogat ed r  rapport grurrdrcr
rntercorrent; 

 rnvrare rnformazronr relatve all’accesso ar srt rnternet dr proprretà dell’Ordrne; 
 pubblrcare nell’Albo,  presente anche sul  srto  seb rsttuzronale,  r  dat rdentfcatvr  dell’rscrrto così  come

prevrsto dalla normatva; 
 fnalrtà statstche, studro, rrcerca e andamento della professrone. 

 
B)  Frnalrtà  NON  stretamente  connesse  all’esecuzrone  der  comprt rsttuzronalr  dr  rnteresse  generale  atrrburt
all’Ordrne per le qualr Le verrà dr volta rn volta rrchresto uno specrfco consenso.
 
Base giuridica del tratamento 
Per  le  fnalrtà  dr  cur  alla  letera  A)  le  basr  grurrdrche  del  tratamento  che  ne  determrnano  la  lrcertà  sono
l’ademprmento dr un obblrgo legale al quale è soggeto rl ttolare (art. 6 comma 1 let. c) del RGPD) e l'esecuzrone dr
un comprto connesso all'esercrzro dr pubblrcr poterr dr cur è rnvestto rl ttolare (art. 6 comma 1 let. e) del RGPD).
Per le fnalrtà dr cur alla letera B) la base grurrdrca del tratamento che ne determrna la lrcertà è rl Suo consenso (art.
6 comma 1 let. a) del RGPD).
 
Destnatari/categorie destnatari dei dat personali 
I  dat personalr  non  oggeto  dr  pubblrcazrone  nell’Albo  o  resr  facoltatvamente  dall’rscrrto  potranno  essere
comunrcat a  sogget determrnat qualr:  organo ammrnrstratvo dell’Ordrne,  nostro  personale  e/o  collaboratorr,
sogget che hanno necessrtà dr accedere ar Vostrr  dat per fnalrtà ausrlrare al rapporto che rntercorre tra Ler e
l’Ordrne, ner lrmrt stretamente necessarr per svolgere r comprt ausrlrarr (sr crtano a ttolo rndrcatvo l’ENPAM, glr
rsttut dr credrto, ufcr grudrzrarr, compagnre dr assrcurazrone, socretà dr consulenza e glr spedrzronrerr), sogget (ad
esempro: organr ammrnrstratvr e dr controllo, grudrzrarr ecc.) che possono accedere ar dat rn forza dr drsposrzrone dr
legge, dr regolamento o dr normatva comunrtarra, ner lrmrt prevrst da talr norme. 
 
Periodo di conservazione dei dat personali 
I dat rn oggeto verranno tratat per tuta la durata dell’rscrrzrone a questo Ordrne ed anche successrvamente per
fnalrtà ammrnrstratvo-contabrlr, rvr rncluse quelle relatve alla gestone del personale, per l’espletamento dr obblrghr
dr legge, per fnalrtà dr tpo statstco, fnalrtà connesse al setore bancarro credrtzro assrcuratvo e dr tutela del
credrto. 
Il tratamento der dat personalr avvrene medrante strument cartacer, rnformatcr e telematcr ed è progetato rn
modo da garantre la srcurezza e la rrservatezza der dat stessr. In lrnea generale, r dat personalr saranno conservat
secondo quanto prevrsto dalla legge. 



I dat tratat per fnalrtà dr cur alla letera B) saranno conservat per un perrodo dr tempo non superrore a quello
necessarro aglr scopr per r qualr sono stat raccolt e tratat. 
 
Dirit dell’interessato 
L’rnteressato  può esercrtare  r  proprr  drrrt utlrzzando  l’apposrta  modulrstca  resa  drsponrbrle  sul  srto  seb e  rn
formato cartaceo presso r nostrr Ufcr. In partcolare, ove tecnrcamente fatbrle, ha rl drrrto dr esercrtare:
a. drrrto dr revoca del consenso
b. drrrto dr accesso
c. drrrto dr cancellazrone (drrrto all'oblro)
d. drrrto dr lrmrtazrone del tratamento
e. drrrto alla portabrlrtà der dat.
 
Reclami 
Nel caso rn cur rrtenga che r Suor dat personalr srano stat tratat rn modo non conforme alla normatva ha drrrto dr
proporre reclamo all'Autorrtà Garante per la protezrone der dat personalr rn Roma, Prazza dr Monte Crtorro n. 121,
Centralrno telefonrco: (+39,) 06.69,6771, e-marl: garante@gpdp.rt.
 
Processi decisionali automatzzat 
Sr dà ato che nelle procedure dell’Ordrne non vr è alcun processo decrsronale basato unrcamente sul tratamento
automatzzato, rvr compresa la proflazrone, che produca efet grurrdrcr sull’rnteressato.
 
Modifche e aggiornament alla presente informatva 
L’Ordrne  avrà  cura  dr  modrfcare  o  semplrcemente  aggrornare,  rn  tuto o  rn  parte,  la  presente  rnformatva  sul
tratamento der dat anche rn consrderazrone della modrfca delle norme dr legge o dr regolamento che regolano
questa materra e proteggono r drrrt deglr rnteressat. Le modrfche e glr aggrornament saranno portat a conoscenza
deglr rscrrt con mezzr rdoner.
 
 

Presa d’ato dell’informatva e dichiarazione di consenso

 
Il sotoscrrto
 
_____________________________ (nome, cognome)

_____________________________ (codrce fscale)
 
 
Ø (obblrgatorro) confermo con la mra sotoscrrzrone dr aver rrcevuto e dr aver preso vrsrone dell’rnformatva e

presto rl mro consenso al tratamento der dat personalr appartenent a categorre partcolarr (es. stato dr salute)
o relatvr a condanne penalr  e reat, per le fnalrtà dr cur alla letera A) fnalrtà connesse all’esecuzrone der
comprt rsttuzronalr dr rnteresse generale atrrburt all’Ordrne. 

 
 
         _______________ lì ______________                                      Frrma ____________________________
 
 
 
Ø (facoltatvo) presto rl mro consenso all’utlrzzo della emarl, numero dr telefono cellulare e dr fax ed all’rscrrzrone

nella marlrng lrst tenuta e gestta dall’Ordrne autorrzzando rl connesso tratamento der dat rndrcat per le fnalrtà
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dr cur  alla  letera A)  fnalrtà  connesse all’esecuzrone der  comprt rsttuzronalr  dr  rnteresse generale  atrrburt
all’Ordrne.

 
 
       _______________ lì ______________                                      Frrma ____________________________
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