
*ffiffil*ffi-;Jy-ffi oRDtNE DEt FARMAcrsr DELLA pRovtNctA Dr tsERNtA
re. vlA DEL CASALE - 86170 ISERNIA - Tetefono e Fax: 0865-451349

%ffi* 
E-Mail :ordine.farmacisti@tiscaii.it PEC: ordinefArmeqistiig@peqifo[i.it

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PRIMA ISCRIZIONE ALBO:

o MARCA DA BOLLO €16,00;

o ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO BOLLETTINO POSTALE DI €168,00 - TASSA
CONCESSIONE GOVERNATIVA - INTESTATO A: AGENZIA DELLE ENTRATE -
CENTRO OPERATIVO DI PESCARA - C/C N. 8003 - CAUSALE: PRIMA
ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE FARMACISTI:

o 2FOTOTESSERE;

o FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA';

o FOTOCOPIA CODICE FISCALE.
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Allo0rdine dei farmacisti di

Il/La s*ttoscrittola drldr.*sa
{nraae e *ggnamr}

c*rsaprole delte ssnzioni penaH cui pu& ard*re incpntrr in caso di

dichisrazionl non veritiere, di fo-rmazione o uso di atti falsi, richiamnte

dall'art ?d delDPR 445 del 28 dieembre 2{H}0,

A TITOLO DI DICHIAR^{ZIONE §O§TITUTIVA DI CERTIFICAZIOM,

DICIIIA*A fo)

1) Ai ess€rÉ nato/a a *{h)

2) di essere residente in _{c)

3) di esseFe cittadino/a *(d)

4) di ayere il scguente codice fi*catre

l .f, ,,J,*,I;,,,".i,,,*L 1 ,,,*.1*.1-, l l. ,!,,,, I I ,,1,,.,.",,,I", , *
§) di 8§s0rc abilft*to/a a[Inesercim-o della professione di farmacista:

*(e)
6) di ayere il pieno godimento dei diritti civili

7) 0i non avtr riportato condanne penali e di non essrrs destinstflrids di

prowtdimenti chs rig*ard*mo I'applicaziane di misure di prevenzioRe"di

dscisìoni civili e,di prowedimenti amministrativi iscritti nel cassllarib

giudiziate ai sensi della vigente normativa

8) ai Eon essere a coroscenza di essere sottopostola a procedimenti penali

iI

:*



e)

u di non essere stato iscritto in precedenza all'Aibo presso sltro
Ordine pravirciale

$vtr$ro

di essere stato iscritto eIl'AIbo presso l'Ordine (o gh $ertinii di

e di essere stato cancellato per i seguenti motivi:

fJ *rr*.ia allniscriuiane (Ordincfi di

[ *orosità nei c*nfronti dell'Ordine (Ordine/i

ffi**r*r**l nei confronti delltnpaf (Ordinelt

U i*al*,*on* dsll'Albo (Ordine/i di

fI 
"ft*n 

:tupucifreere motivi e Ordine/i).

INOLTRE, A TITOLO DI DICIIIARAZIOIYE SO§TII"UTIVA

D§LLIA?TO DI NO"§XrEr*, OICffiARA (aJ

f) di nmreitsrs Ia professione di farrrncieta nell'nmhito della eircoacrizisne

dell'Ordine dei famacisfi di:

pre§§o:

2) di avere i seguenti precedenti penali:

3) di non trovarsi in posizione di:incomprtibilità con l,iscrizione alI'AIho
per Ia sussistenza di un rapporto di pubblico impiego, in quanto:

U non é impiegato/a netla pubbHea amministrazione

t



OPPURE

il
f,
p

tr è impiegatda nella seguente pubbliea amministrazione:

ETADSMAN§A

di esserc iscritto/a aII'AIbo professionale di codesÉo Ordine.

è inqundratda nella qu*Ii§ea funzionale e rive$e, ,iI. profrIo
professionale seguenti :

cqn rasp*rtc:dt lavoror 
::ffi;X a defrnito

§ conle tale in b*se all'ordin*mento a lui/lei applieahile" non gli/Ie è
vietato I'esercizio della Hbera professione;

e come tale, in base all'ordinarnento a lui/lei applicabil e, è tenutola
all'iscrizione all' AIbo professionale;

e come tale, in bam all'ordinamento a lui/tei applicabite, gli/te è
ecnn*ntita ffucridonc all'Albo professional e, nell' elenco sgeci*l*,

(r) A tal line dichiara che intende svolgere attività professionale
nella circnecrizione dellt0rdine;

INOLTRE, a tal fine

allega la ricevuta del bollettino di pagamento della tassa di
coneessione goyernativa (g) ;

oPDure

si impegna a produrre I'attestazione del pagamento della tassa di
concessione goyernativa (Il ).

(luogo e ilata)

ffi *) {i}



Per comunicazioni istiruzionali e professionali, il sottoscritto comunica il proprio
n$mer-o di eellulare
mail ,

ed il proprio indirizuo e*

trnfonmliva
Tall Uati'wrr,enns acquisiti da questo Ordine e dalla Federaziome degli Ordini dei Fgr-rnacisti
Italiani (F.O.F.L) e tràttati ai sensi del Codice in materia di protezione"&i dati personali ."" f.
seguenti finatità: per l'invio delta newstetter del quotidiano on-line federale, per l'invio delle
irtfCI xisni mlative all'accesss ai siti internet di proprietà dell'Ordine e della F.O.F.I. nonch4 per
comunimrisri istituzionali e professionali &lla Federazione e degli Ordini. Il co*ferimento àei
dati è facottativo, ma il mancato conferimento non 

"***ndÀ 
t'acceiso ai servizi.

Autoti'7*q todesto Ordine provixttale e ta Federaxirprledegti Ordini dei Farmacirtr naUani at

per comunicqioni ist inzionali e profea sianall

(laogo e dala)

Airff §}

(a) Caneell*re le voci che non intertaqnc.
{b) ?et i nati iu ltslta indicare il Comune di uEscita e, tra perentxi, ta Provincia Per i nati all'estero

indicsre Io §t*ta estero in cui si è nnti.
(c) Indicarr il Camune dla cui anagrafe I'interessatoy'r è iscri$or'a.
(d) Indicare |'italìanolu" oppure lo Stato estero di cui si è cittadini.
(e) Indicare luogo e data di conseguimento ddl'abilitazione.
A Da barrart se I'interessatda non h* tn resid*lza nella circmcrizione drll,Ordine e nou svolge

attuslmente attività professiooale nell a m edesima ci rcosrrizi one.
(g) L'lscrizione sarà ellicace dalla data della deliberazione del Consiglio, se il pagamento sia stato

effettuato prima di tale detib€rezione.
(à) Ove il pagamento sia successivo alla dats di deliberszione del Consiglio. l,iscrizione decorrerà datla

data del pagsm€nto,
(i) SE L4' DIOMANDA .CONrI,ENE .4NCHE DICHIARAZIONE SOSVTUWVA DELL'ATTO Dt

IIATORIETA" IA REI^ ,NVA SOTTOSCRTZTONE DEVE ESSEXE APPOSTA IN PfrESE,ì{ZA DEI.
DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE I.A, DOCT]MENTAZTONE, OPPI]RE, SE INWATA PEN
POSTA O PER FAX, DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FoTodoPTA DI ÙN DoCaMENTo DI
IDENTZA' O Dl EQUIPOLLENTE DOCAMENTO DI RICONOSCIMENTO (sono equipotlenti afia
catt* di ìde*ità il passaporto, Ia palente di guida, la patente mutìcc, il libretla di pteasioni, il'patet*ino ùi
abilitnzionc atle conduzione dì impianri ur*i*i,'il pirto d'ermi, le lessere di riconor*imenlo ritusci#te dd
un'tmniniskozione della St*to, p*rché munite difuografia e ditiwbro o allra segnature equivalerue).
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ORDINE DEI FARMACT§TI DI I§ERNIA
Vìa dè1 Casale snc - 86170 ,SERNla

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ri sensi deirart 13-det RE§.UE 2A16/6Zs

Hgregto Dottore / §entile Dortloressa,
per fispettare la normativa in oggetto, La informiamo sull'Uso dei Suoi dati personali e dei Suoi dirittj.

TITOLART DEI
]NATTAMENTO DAT'

S RE§PONSAB.IIE DELLA

PROTEZIONE DÉI DATI

{RPD/DPo}

rrrueurÀoel
TRATTAMENTO

BASE GIURIDICA DEL

TRATTAMENTO
BASE €tUBlDICA: 4§T,6 LEYT.C)

del FEGUE 2016/679

1.36211991 es.m.i.
Èd art.6lett,a,

del REG"UE A[61679

naooarmÀ pl
TftATTAM§NTO

0BBU60 0 rncorrÀ or
COf{FERIRE I DAT]

NATURA DEI DATI
TRATTATI

AMBITO DI

COMUNICAZIONE E

DIFFUSIONE

CON§ERVAZIONE E' CANCELLAZTONE DEI

DATI

DIRITTI

DETTINTÉRE§§ATO

ORDINE PROVINCIALE DTI FARMACISTI DI I§ERNIA
(rappresentato dal Consiglio nella persona del Presidente dell'Ordine pro-temporej
Via del Casale snc * 86170 lsernia
tel./fax 0865.451349 - e-mail: orcjire:[q{rr?q!§ti(atiscalì.i! - pEC: ordìne-farmacistiis@pec.fofi.!t
D.P.O. - e- ma i I : d po. ord i n eférmac i§li.ilddpoga. it

lltrattamento dei Suoi dati personalì e finalizzato a:

1-)tenuta dell'Albo professionale (corredato di fotografia e di altre informazioni raccoite da terzi indìspensabilì allo
scopo), e gestione delle funzìoni istìtuzionali attribuite all'Ordine dalla legge, comprese le comunicazioni e le
informazioni utilì alla professione;

2) aggiornare i dati identificativi degli iscritti nei database cleil'ordine Nazionale
3) invìo di comunicazioni e informazìoni utili alla professione degli iscritti;
4) adempimenti amministratìvi legati alla formazione (es. Crediti ECM).
PREVIO CONSEN§O:

1) comunicazioni promozionali relative ad inizìative comrrerciali dell'Ordine;
2) comunicare a Terzi i Suoi dati di contatto {mail o numeri di cellulare) per iniziative conrmerciali o promozionalì;
3) Pubblicazione di irnmagini o video sul sito deìl'Ordine o su altre plattafornre social gestite dall'Ordine.

ll trattamento sarà svclto in forma automatizzata e/o manuale, da parte di dipenclenti o collaboratori da noi
ìncaricati, istruiti e controllati, secondo modalità di gestlone e mìsure di sicurezza individuate ìn base alle previsionr
dell'art. 32 del CDPR 20\61679.

liconferimento dei dati è obbligatorìo, in quanto previsto da norme di legge e dì regolamento, e il loro eventuale
mancato conferimento compofta l'irnpossibilità di dare corso alla 5ua domanda d'Ìscrizione. per quanto riguarda
i dati che non siamo obblìgati a conoscere, il loro mancato oltenimento potra cletermlnare difficoltà o
ì'impossibilità dì svolgere servizi o attivrtà aggiuntive aiia mera gestione dell'Albo.

Per la gestione dei rapporti con gli iscritti vengono traftati dati anagrafici e fiscali nonché ciati dÌ natura economica.
ln alcuni casi, dalle informazìoni da Lei comunicate o provenientl da terze parti (ad esempio: universìtà,
magistratura, enti), potrebbero derivare dati giudiziari {casellario giudiziale e/o carirhi penclenti) e informazroni
"particolari" a Lei riferite, cioè dati che rivelano "l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convrnzicni
religiose, filosofiche, appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati bìometrici e dati relativi alla salute o alla
vìta sessuale"; per questo motivo le chiediamo nel seguìto dì esprìmere ilconsenso alirattanìento di questi dati,

lSuoi dati sono trattati dai personale opportunamente ìncaricato e saranno comunicatl, nel rispetto del{a
normativa vigente ed dei consensi accordati, a Soggetti pubblÌci e/o privati per i quaii la comunicazione dei datì è
obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi dì legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del
rapporto: {Federazione Nazionale, OrdÌni e Collegi Professionali di destinazione in caso di trasferimento, Entì
Previdenziali, Asl, Ministeri, Autorità Gludiziarìe, Commissjone cefltrale per glì esercenti le professioni sanitarie
presso ii Ministero della Salute ìn caso dr ricorso avverso diniego cliiscrizione e cancellazione, Minìstero della salute
ai sensi del Decreto del 3 agosto 2007 de{ Ministero della salute per riconoscirnento dei titolo di studio e di icioneita
conseguito all'estero; Soggettì indicatj art. ? del Dpr 22L/5A, fornitori cli servizi ìvi ìncluso coloro che forniscono i

servizi per la gestione del sistema informativi.

Le segnalianto che, nel rispetlo dei principi di liceità, limitazione del{e finalità e minimizzazione, ai sensì dell'art. 5
GDPR 2016/679, i dati elettronìci a Lei riferitÌ potranno essere cancellati a conclusione dei trattamenti previsti dalle
normative vigenti ìn materia, mentre quellicartacei resteranno per obblighi dì conservazione storici.

Nella sua qualità di lnteressaro, ai sensi deglì ar-tt. 15-22 del REG.uE 2ot6l67g, ha diritto di:
L. ottenere Ia conferma dell'esislenza o meno di datì personali che La riguardano;
2. ottenere I'indicazione:

a) dell'origine dei dali personali;
b) delle finatità e modalìtà del trattamento;
c) della logica applicata in caso ditral:tamento effettuato con l'ausilio di strumentì elettronicì;
d) degliestremi identìfìcativi deltitolare, dei responsabilie delrappresentante designato aì sensi dell'art.5,

comma 2 Codìce Privacy e art. 3, comma 1, GDpR;
e) deisoggettiodellecategoriedisoggettiaiqualiidatipersonalipossonoesserecofiìunicatiochepossono

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante desìgnato nel territorio delio Stato, dì responsabili o
inca ricati;

3. ottenere:



DIRITII
DÈLt1NTEfiE§§ATO

a) l'aggiornamento. Ia rettificazione owero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;
b) la cancellazìone, la trasformazìone 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 iquali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati;

c) l'altestazìone che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per
quanto rìguarda ìl 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 manlfestamente
sproporzionato rispetto al diritto tuteiato;

4. opporsì, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi altrattamento dei dati personali che La rìguardano, ancorché pertinenti allo scopo

deila raccolta;
[:) altrattamento di dati personali che La riguardano a fini dì invio di materiale pubirlicitario o d] vendita

diretta o per il compimento dj ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, medìante l'uso di

sistemr automatizzati di chìamata senza l'intrrvento di un operatore mediante e-maiì e/o mediante
modalità di marketing tradizionalì mediante teiefono e/o posta cartacea;

c) Ove applicabili, ha altresì ìdiritlì di cui agli artt. 16-21 GDPR (Dlritto di rettifica, diritto all'oblio, diritto di

limitazione di trattamento, dìritto alla portabilìtà dei dati, diritto di opposizìone), nonché il diritto di

reclamo all'Autorltà Garante.
L'lnteressato, rivolgendosr direttamente al Tìtolare tramite mail potrà esercrtare i propri dìritti appena citatì,
itroltre, potrà proporre reclamo all'Autorità dì vìgilanza sul trattamento dei dati personali reperendo tutte le

lsernia, I\ ___J _l

(firmo leggibile per presa visione)

1 TRASFERIMENIO DEI DATI AT DI FUORI DELL'UNIONE EUROPEA

commerciali ngll'Unione europea.

CONSEN§O At TRATTAMENTO DEI DAT
ARr. 7 DEr€EG.UE?01§/679

I

...:i:::!:::: ::: :::::::]:

lnnlrtrInntrtrInl
Cognome

-,ri,,,,r, @

coMUN rcAztoNt coM M ERctALr

I pREsrA rL coNsENSon E NEGA tL coNsENso
al trattamento dei propri dati personali finalizzato a comunicazioni ed informazioni utili alla professione degli iscritti o
comunicazioni promozionali relative ad iniziatiue commerciali dell'Ordine {al fine di rìcevere materÌale informativo,
promozionale e/o partecipare a ricerche di mercato, mediante tutti i mezzi di comunicazione disponibili)

*tale consenso potrò essere rimosso in qualsiasi momento scrivendo o: ordinefarmacistiis{@pec.fofi.it
RI IASCIO DATI Pr CCNTATTO A TE RZT pE R t N EtATtV E COM M ERCTALI.É]_TRO M OZIO NA Lt

t pftEsrA rl.cousÈNson fJ NrGA lr coNssNso
al trattamento dei p.ropri dati personali finalizeato a cornunicazioni commerciali o promozionali da parte di terri ìnerenti la Professione.

e-mail: @

rerefonoceilurare:[ n I - I I n n I I n I
+tale co,llt'Énso potrà essere rimosso in quaisiosì momento scrivendo o; ordinefarinacìstlisiapec.fof i.it

UBERATORTA E COrySENSO pER L'UsO LE ]MMAGtNt

I pREsrA rL coNsENSo ED AUToRtzzA* [ NEGA t[ coNSENso
a titolo gratuito, senza iimiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt.96 e 97 ìegge22.4.1941, n.633 e s.nì.i., Legge sul
diritto d'autore, alla pubblicazione e/o diffusione delle proprie immaginisulsito e/o su canalisocial ufficìalideiTitolare (es.: Facebookl, Linkedin,
altri social network e siti lnternet delTitolare, il cuì elenco è sempre disponibile su richìesta).

*tole consenso potrà essere rimosso in qualsiosi momento scrivendo o: ordinefarmacì-<tiis[ricÈc.fofi.ìt

informazioni sulsito


