
FAC-§rMrLE pr DOMANpA pr rscRrzISN4

(INBOLLO}

All'0rdine dei farmacisti di

Il/La sottosrrittola dr/dr,ssa
{nome e cognowe)

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di

dichiarazioni non veritiere, 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 {a}

1) di essere nato/a a _(b)

2) di essere residente in -(c)

3) di essere cittadino/a *{d)

4) di avere il seguente codice fiscale

I r l r,.,J,.1 r l_l ,.r..,,",,..1,,,,,,,,,,,Ì,1_l 1.,,,,! I
5) di essere abiHtato/a all'esercizio della professione di farmacista:

iI

-(e)
6) di avere il pieno godimento dei diritti civiH

D ai non aver riportato condanne penaH e di non essere destinatariola di

prowedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di

decisioni civili e di prowedimenti amministrativi iscritti nel casellario

giudiziale ai sensi della vigente normativa

8) di non essere a con(Ncenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali

It



e)

n di non essere stato iscritto in precedenza all'Alho presso altro
Ordine provinciale

owero

m di essere stato iscritto all'Albo presso I'Ordine (o gli Ordini) di

e di essere stato cancellato per i seguenti motivi:

I rinur,cia all'iscrizione (Ordine/i di -. --.........

E -o.orità nei confronti dell'Enpaf (Ordine/i di )

I radiazione dall'Alho (Ordine/i di,, =- 
- 

- - --..]

ff altro (specificare motivi e Ordine/i)

INOLTRE, A TTTOLO DI DICItrARAZIOI{E SOSTITUTM

DEIL'ATTO DI NOTORmIÀ, DICTUARA (a)

1) di esercitare Ia prcfessione di farmacista nell'ambito della circoscrizione

dell'Ordine dei farmacisti di:

presso:

2) di &y*r* i seguenti precedenti penali:

3) di non trovarsi in posizione di incompatibilità con l'iscrizione all'Albo
per Ia sussistenza di un rapporto di pubblico impiego, in quanto:

nlJ non é impiegato/a nella pubblica amministrazione



OPPURE

tl è impiegatola nella seguente pubblica amministrazione:

E FA DOMANDA

di essere iscritto/a alI'AIbo professionale di codesto Ordine.

I
n
tr

è inquadrato/a nella qualifica funzionale e riveste iI profilo
professionale seguenti :

con rapporto di lavoro! a tempo pieno

a tempo parziale o definito

e come tale, in base all'ordinamento a luillei applicabile, non gli/te è
vietato l'esercizio della libera professione;

e come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile, è tenutola
all'iscrizione all'Albo professionale;

e come tale, in base all'ordinamento a luillei applicabile, gli/le è

consentita l'iscrizione all' Albo professionale, nell ?ie nr r tp r riolt.

U (l) A tal fine dichiara che intende svolgere attività professionale
nella circoscrizione dell'Ordine;

INOLTRE, a tal fine

il allega la ricevuta del bollettino di pagamento della tassa di
concessione governativa G);

oDDUre

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

(luago e data)

ffirma) (i)



Per comunicazioni istituzionali e professionali, il sottoscritto comunica il proprio
numero di cellulare
mail

ed il proprio indirizzo e-

(a)
(b)

(c)
(d)
(e)
(f)

k)

(h)

(i)

Informativa
Tali dati verranno acquisiti da questo Ordine e dalla Federazione degli Ordini dei Farmacisti
Italiani (F.O.F.I.) e trattati ai sensi del Codice in materia di protezionJO.i auti personali con le
seguenti finalità: per I'invio della newsletter del quotidiano on-line federale, pqr l"invio delle
informazioni relative all'accesso ai siti internet di proprietà delt'Ordine e della F.O.F.I. nonché per
comunicazioni istituzionali e professionali della Federazione e degli Ordini. Il conferimento dei
dati è facoltativo, ma il mancato conferimento non consentirà I'accesso ai servizi.

Autoizzo codesto Ordine provinciale e la Federazione degli Ordini dei Farmacisti ltaliani al
trattaruento di tali dart personall, che non saranno utitiuatl afini divulguivi, ma esclusivamente
pe r comunicalioni i sfinzionali e p rofe s sionali.

(luogo e data)

(firma)

Cancelllr! lc voci che non interessano.
Per i nati in Itatla indicare il Comune di nascita e, tra parentesi, la Prcvincia. Per i nati all'estero
indicare lo Stato estero in cui si è nati.
Indicare il Comune alla cui anagrafe I'interessatda è iscrittda.
Indicare "italitnola" oppure Io Stato estero di cui si è cittadini.
Indicare luogp e date di consrguimento dell'abilitazione.
Da bffrsre se I'interessatda non ha ta residenza nella circmcrizioae dell'Ordine e non svolge
attualmente attività professionale nella medesima circmcrizione.
L'iscrizione sarà etrtcace dalla data della deliberazione dei Consiglio, se il pagamento sia stato
effettuato prima di tale deliberazione.
Ove il pagamento sia successivo alla data di deliberazione del Consiglio, I'iscrizione decorrtrà dalla
data del psgamento.
sE Ll.-ùuexot.coNnENE ANCHE DIIHIARAZT»NE sosrlTznvA DELL,ATTI DI
NOTORTETA" I.4, REIA,NVA SOTTOSCRIZIONE DEVE E§§Ef,E APPOSTA IN PRESENZA DEL
DIPENDENTE ADDETTO A RTCEVERE LA, DOCUMENTAZIONE, OppatRE, SE rrttWATA pER
POSTA O PER FAX, DEVE ESSENE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI ÙN DOCUMENTO DI
IDENTITA'O DI EOUIPOLLENTE DOCIIMENTO DI RICONOSCIMENTO (sono equipollenti alla
carta di idenfilà il passaporto, la potente di gudo, la patentc nautica, il libretto dì pensione, ipatentino di
abilìtazione alta conduzione dì impianli termici, il porto d'armi, le t;essere di riconoscimento rihsciate da
un'amminifrazione dello Stato, purché munite dì juografta e di timbro o altm segrurturu equivalente),



ORDINE DEI FARMACISTI DI ISERN!A
Via del Casale snc - 86170 ISERNIA

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell'art 13 delÌEG.UE 20161679

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

TITOLARE DEL

TRAfiAMENTO DATI

E RESPONSABILE DEttA
PROTEZIONE DEI DATI

(RPD/DPO)

FINALTÀ DEL

TRATTAMENTO

BASE GlURIDICA DEL

TRATTAMENTO
BASE GIURIDICA: ART.6 LETT.C)

del REG.UE 2015/679

1.35211991 e s.m.i.
ed art.6 lett.a)

del REG.UE 2015/679

MODALITÀ DI

TRATTAMENTO

OBBLIGO O FACOLTÀ DI

CONFERIRE I DATI

NATURA DEI DATI

TRATTATI

AMBITO DI

COMUNICAZIONE E

DIFFUSIONE

CONSERVAZIONE E

CANCELLAZIONE DEI

DATI

DIRITTI

DELL,INTERESSATO

ORDINE PROVINCIALE DEI FARMACISTI DI ISERNIA
(rappresentato dal Consiglio nella persona del Presidente dell'Ordine pro tempore)
Via del Casale snc - 86170 lsernia
tel./fax 0865.451349 - e-mail: ordirre-[4ttnalisU]ertiscaii.it - PEC: ordiriefqtl]acisUjgi&eEfofi.it
D. P. O. - e-m a i I : d p.o.q rd i n ef a rryaqjsU.i s €È d poga. i!

lltrattamento dei Suoi dati personali è finalìzzato a:

1)tenuta dell'Albo professionale (corredato difotografia e dì altre informazioni raccolte da terzi ìndispensabiliallo
scopo), e gestione delle funzioni istituzionalì attribuite all'Ordine dalla legge, comprese ìe comunicazioni e ie

r informazionì utili alla professione;
2)aggiornare i dati identificativi degli iscritti nei database dell'Ordine Nazionale;

r 3)invio di comunicazioni e informazioni utili alla professione degli iscritti;
4) adempimenti amministratìvi legati alla formazione (es. Crediti ECM).

PREVIO CONSENSO:

1) comunicazioni promozionali relative ad inizìative commerciali dell'Ordine;
2) comunicare a Terzi isuoi dati di contatto (mailo numeri di cellulare) per iniziatìve commerc!alio promozionali;
3) Pubblicazione di immagini o video sulsito dell'Ordine o su altre piattaforme social gestite dall'Ordine.

ll trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, da parte di dipendenti o collaboratori da noi
incaricati, istruitl e controllati, secondo modalità digestione e misure di sicurezza individuate in base alle previsioni
dell'art. 32 del GDPR 201.61619.

Ilconferimento dei datì e obbligatorio, in quanto previsto da norme di legge e dì regolamento, e il ioro eventuale
mancato conferimento comporta l'impossìbilità di dare corso alla Sua domanda d'iscrizìone. Per quanto riguarda
idati che non siamo obbligati a conoscere, il loro mancato ottenimento potrà determinare difficoltà o

l'impossibilità di svolgere servizi o attività aggiuntive alla mera gestione dell'Albo.

Per la gestione dei rapporti con gli iscritti vengono trattati dati anagrafici e fiscali nonché datì di natura economica.
ln alcuni casi, dalle informazìoni da Lei comunicate o provenienti da terze parti (ad esempio: università,

I magìstratura, entì), potrebbero derivare dati giudiziari (casellario giudiziale e/o carichì pendenti) e informazioni
"particolari" a Lei riferite, cioè dati che rivelano "l'origine razziale o etnica, Ie opinioni politiche, le convinzroni
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.

lSuoi dati sono trattati dal personale opportunamente incaricato e saranno comunicati, nel rispetto della
normatìva vigente ed dei consensi accordati, a Soggetti pubblìci e/o privati per iquali la comunicazione dei dati è

I obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del
, rapporto: (Federazione Nazìonale, Ordini e Collegi Professìonali di destinazione in caso di trasferimento, Enti
' Previdenziali, Asl, Ministeri, Autorità Giudiziarie, Commìssione centrale per gli esercenti Ie professionl sanitarie

presso il Ministero della Salute ìn caso di ricorso avverso diniego diiscrizione e cancellazione, Ministero della salute
aìsensi del Decreto del 3 agosto 2007 del Ministero della salute per riconoscimento deltitolo di studio e di idoneità
conseguito all'estero; Soggetti indicati Art. 2 del Dpr 221,150, fornitori di servizi ivi incluso coloro che forniscono i

servizi per la gestìone del sistema informativi.

Le segnaiìamo che, nel rispetto dei prìncipi dì liceità, limitazione delle finalità e minimizzaz!one, ai sensi dell'art.5
GDPR2016/679, idati elettronici a Lei rìferiti potranno essere cancellati a conclusione deitrattamenti prevìsti dalle
normative vigentì in materia, mentre quelli cartacei resteranno per obblighi di conservazione storici.

ttt.ll. S|Ja qualità di lnteressato, ai sensi degli artt. 15-22 delREG.UE 2OL6l679, ha diritto di:
t. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di datì personali che La riguardano;
2. ottenerel'indicazìone:

a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità deltrattamento;
c) della logica applicata in caso ditrattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettrcnici;
d) degli estremi identificativi deltitolare, deì responsabilie del rappresentante designato aisensi dell'art.5,

comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR;

e) deisoggettiodellecategoriedisoggettiaiqualiidatìpersonalipossonoesserecomunicatiochepossono
venirne a conoscenza in qualità dì rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o

i nca ricati;
3: ottenere:



a) I'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 successiva mente trattati;

c) I'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 idati 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;
4. opporsi, in tutto o in parte:

DIRITTI

DELL,INTERESSATO

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La

della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che La riguardano a fini di

riguardano, ancorché pertinenti allo scopo

invio di materiale pubblicitario o di vendita

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

sistemi automatizzatì di chiamata senza l'intervento di un operatore mediante e-mail e/o mediante

modalità di marketing tradizionali mediante telefono e/o posta cartacea;

c) Ove applicabili, ha altresì idìritti di cuiagli artt. 16-21GDPR (Diritto di rettifica, diritto all'oblio, diritto di

limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonche il dìritto di

reclamo all'Autorità Garante.

L'lnteressato, rivolgendosi direttamente al Titolare tramite mail potrà esercitare ipropri diritti appena citati,

inoltre, potrà proporre reclamo all'Autorità di vigilanza sul trattamento dei dati personali reperendo tutte le

i nfo rma z ion i su I sito !vr4{W.ga r ; nteDr ivacy. rt.

lsernia, l\ __J _l
(firma leggibile per preso visione)

1 TRASFERIMENTO DEI DATI At DI FUORI DELL'UNIONE EUROPEA

ccmmerciali nell'Unione europea.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT
ARr. 7 DEL REG. Ut 20761 679

I

CognomeNome

C'INTITNTNNtrTTtrTTN
PEC @

COM UN ]CAZIONI COMM ERCIATI

tr pREsrA rr coNSENso* 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 iniziative commerciali dell'Ordine (al fine di ricevere materiale informativo,
promozionale e/o partecipare a ricerche di mercato, mediante tutti i mezzi di comunicazione disponibili)

*tale consenso potrà essere rimosso in quolsiosi momento scrivendo o; g-rdinefarmacistil

RITASCIO DATI DICONTATTO ATERZI PER INIZIATIVE COMMERCIAT!O PROMOZIONALI

I eRESTA rL coNsENso'k E NEGA tt coNSENSo
al trattamento dei propri dati personali finalizzato a comunicazioni commerciali o promozionali da parte di terzi inerenti la Professione.

e-mail: @

rerefonoceilurare:tr I I tr tr n tr tr I I tr
*tole consenso potrà essere rimosso in qualsidsi momento scrivendo o: ordinefarmasistiisl@pee-foli.i!

LIBERATORIA E CONSENSO PER L'USO TE IMMAGINI

n eRESTA tL coNsENso ED AuToRrzzA* I NEGA tt coNsENso
i titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 e s.m.i., Legge sul

diritto d'autore, alla pubblicazione e/o diffusione delle proprie immagini su I sito e/o su cana li socia I ufficiali del Titola re {es.: Facebookl, Linkedln,

altri social network e siti lnternet del Titolare, il cui elenco è sempre disponibile su richiesta).

*tole consenso potrit essere rimosso in quatsiosi momento scrivendooj ordinefarmacistiis@pec.fofi.it


