ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE MARCA
PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE DA
Prot. n. BOLLO
(a cura dell'ufficio) Euro 16,00

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL'ORDINE DEI FARMACISTI
DELLA PROVINCIA DI CREMONA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DR./DR.SSA

consapevole delle responsabilita’ penali cui puo’ andare incontro in caso di dichiarazione mendace, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI,
DICHIARA DI ESSERE:

nato/a: Prov.

il: codice fiscale

residente in: Cap

Via/piazza:

Telefono: e-mail

Cittadino/a:

In possesso della laurea:

Indirizzo laurea

Conseguita presso

In data: con votazione

e del certificato di abilitazione all’esercizio della professione:

conseguito presso:

in data con votazione

di essere regolarmente iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti di

dal al n e di avere eseguito i

pagamenti dei contrbuti dovuti al suddetto Ordine e all'Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza Farmacisti
(ENPAF).




INOLTRE, A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
DICHIARA

Di esercitare la professione di farmacista nell’ambito della circoscrizione dell'Ordine dei Farmacisti di:

presso:

indirizzo:

con qualifica di (es.: collaboratore, direttore, etc.):

Di non avere procedimenti penali

Di avere i seguenti procedimenti penali

Di non trovarsi in posizione di incompatibilita con l'iscrizione all’Albo per la sussistenza di un rapporto
di pubblico impiego, in quanto:

Non ¢ impiegato/a nella pubblica amministrazione

E’ impiegato/a nella seguente pubblica amministrazione

Con rapporto di lavoro:

A tempo pieno A tempo ridotto

E, come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile; non gli/le € vietato I'esercizio della libera
professione

E, come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile; € tenuto/a all'iscrizione all’Albo Professionale

E, come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile; gli/le & consentito/a l'iscrizione all’Albo
professionale, “nell’elenco speciale”,




Che non sussiste nei suoi confronti alcuna delle cause preclusive del trattamento di cui all'art. 10 del DPR n.
221/195, e in particolare che non & sottoposto/a a procedimento penale o a procedimento per I'applicazione di

una misura di sicurezza o a procedimento disciplinare e che non & sospeso/a dall’esercizio della professione di
farmacista.

E FA DOMANDA

di essere iscritto/a all’Albo Professionale di codesto Ordine
per trasferimento

A tal fine dichiara che intende svolgere attivita professionale nella circoscrizione dell’Ordine.

Data

Firma

Avvalendosi della normativa prevista dalla Legge 4 gennaio 1968, n. 15, n. 15, dalla Legge 7

agosto 1990, n. 241 e dalla Legge 15 maggio 1997, n. 127 e del DPR 20 ottobre 1998, n. 403
allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita - in carta libera
2. Fotocopia del numero di codice fiscale

3. n. 1 fotografia formato tessera per il rilascio del tesserino

Data

Firma




Informativa e Consenso al trattamento dei dati personali
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati Personali (GDPR UE 679/2016)

Egregio Dottore / Gentile Dottoressa,
per rispettare la normativa in oggetto, La informiamo sull’'uso dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti.

Titolare dei trattamenti
Titolare dei trattamenti dei dati personali € 'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CREMONA.

Finalita del trattamento e base giuridica del trattamento

1l trattamento dei Suoi dati personali & finalizzato a:

1)  tenuta dell'Albo professionale (con raccolta di fotografie e di altre informazioni, raccolte da terzi, indispensabili allo scopo), e gestione delle funzioni
istituzionali attribuite all'Ordine dalla legge, comprese le comunicazioni e le informazioni utili alla professione;

2)  invio di comunicazioni e informazioni utili alla professione o comunicazioni promozionali relative ad iniziative ed attivita dell'ordine, (al fine di inviare/
ricevere materiale informativo, promozionale e/o partecipare a ricerche di mercato, mediante tutti i mezzi di comunicazione disponibili) previa il Suo
esplicito consenso all'Ordine.

Modalita di trattamento
1l trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, da parte di dipendenti o collaboratori da noi incaricati, istruiti e controllati, secondo modalita
di gestione e misure di sicurezza individuate in base alle previsioni dell’art. 32 del GDPR UE 679/2016.

Obbligo o facolta di conferire i dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto

1I conferimento dei dati & obbligatorio, in quanto previsto da norme di legge e di regolamento, e il loro eventuale mancato conferimento comporta
l'impossibilita di dare corso alla Sua iscrizione.

Per quanto riguarda i dati che non siamo obbligati a conoscere, il loro mancato ottenimento potra determinare difficolta o impossibilita di svolgere servizi o
attivita aggiuntive alla mera gestione dell’Albo.

Natura dei dati trattati

Per la gestione dei rapporti con gli iscritti vengono trattati dati anagrafici e fiscali nonché dati necessari alla verifica del corretto versamento della quota
d'iscrizione. In alcuni casi, dalle informazioni da Lei comunicate o provenienti da terze parti (ad esempio: universita, magistratura, enti), potrebbero derivare
dati giudiziari (casellario giudiziale e/o carichi pendenti) e informazioni “particolari” a Lei riferite, cioé dati che potrebbero rivelare “I'origine razziale o etnica,
le opinioni politiche, le convinzioni religiose, filosofiche, appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici e dati relativi alla salute o alla vita
sessuale”; per questo motivo Le chiediamo nel seguito di esprimere il consenso al trattamento di questi dati.

Ambito di comunicazione e diffusione

I Suoi dati, non saranno da noi diffusi o ceduti a Terzi per finalita diverse da quelle sopra indicate/previste senza una Sua esplicita richiesta o un Suo
esplicito consenso, salvo comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per
I'adempimento degli obblighi di legge.

Potranno essere comunicati a pubbliche amministrazioni, autorita ed enti, pubblici e privati che ne facciano richiesta, i dati personali contenuti nell’Albo
professionale (pubblico), come previsto dalle vigenti norme di legge e di regolamento.

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti e le comunicazioni previste per legge.

L'Ordine da notizia, anche on-line, sull’Albo professionale pubblico, dell’esistenza di provvedimenti che dispongono la sospensione o che incidono
sull’'esercizio della professione.

Potra, inoltre, su Sua richiesta, integrare i dati personali con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in relazione all‘attivita professionale, nonché fornire a
terzi notizie o informazioni relative a speciali qualificazioni professionali non menzionate nell’Albo, ovvero alla disponibilita di assumere incarichi o a ricevere
materiale informativo a carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari.

Trasferimento dei dati personali
I Suoi dati potranno essere trasferiti, solo su Sua richiesta, in Paesi terzi non appartenenti all'lUnione Europea.

Conservazione e cancellazione dei dati

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione, ai sensi dell'art. 5 del GDPR UE 679/2016, tutti i dati a Lei
riferiti verranno conservati a tempo indeterminato, anche dopo la cancellazione dall’Albo, come archiviazione storica, per rispondere alle norme di legge in
materia.

Profilazione e/o processo decisionale automatizzato
La gestione dell’/Albo non richiede la profilazione dell'interessato. Vengono eseguiti controlli, anche automatizzati, sulla presenza e conservazione delle
caratteristiche e dei requisiti previsti/richiesti agli iscritti all’Albo.

Diritti dell'interessato

Per chiarimenti e/o per esercitare i Suoi diritti, previsti dagli artt. 12-22 del GDPR UE 679/2016, puo inviare una richiesta scritta all'indirizzo postale del
Titolare o scrivere in forma elettronica a:

Titolare: ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CREMONA, Via Palestro 66, Cremona, 26100

Tel.: 0372/535420, email: farmacisti@associazioneprofessionisti-cr.it, PEC: ordinefarmacisticr@pec.fofi.it

Responsabile Protezione dei Dati: dposervice@eps-italia.com

Confermo di aver letto e preso visione della sopra descritta informativa

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 6, 7, 8 e 9 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016), presa visione dell'informativa sul
trattamento che dichiaro aver letto consento / non consento: il trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati dalla normativa come dati
“particolari” e giudiziari per le finalita indicate nell'informativa

consento / non consento
Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali.
Ai sensi degli artt. 6, 7, 8 e 9 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016), presa visione dell'informativa sul
trattamento che dichiaro aver letto consento/non consento: I'invio di comunicazioni e informazioni utili alla professione degli iscritti o promozionali relative
ad iniziative ed attivita del Titolare (contenente materiale informativo, promozionale e/o ricerche di mercato), mediante tutti i mezzi di comunicazione
disponibili.

consento / non consento

Resta inteso che in qualsiasi momento Lei potra revocare/variare il consenso inviandone comunicazione scritta al Titolare del trattamento




