
Io sottoscritto/a Dr./D.ssa ………………………………………………………………………… 
 
Dichiaro di aderire al servizio offerto dalla Società ARUBA e richiedo il rilascio di una casella di 
posta elettronica (PEC) a mio nome con la consapevolezza che, a seguito di cancellazione dall’Albo 
dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo o trasferimento presso altro Ordine 
Provinciale non aderente alla convenzione con la Società ARUBA, sarà disattivata con decorrenza 
dalla scadenza fissata per il rinnovo. 
Pertanto, da quella data perderò  tutte le comunicazioni e le mail; e le informazioni contenute nella 
stessa non saranno più consultabili. 
 

Oppure, se già in possesso della PEC, 
 
Dichiaro di non aderire al servizio offerto dalla Società ARUBA in quanto già in possesso della 
casella di posta elettronica ……………………………………………………………………….. 
 
 
            Luogo e data         Firma 
 
…………………………….                  ………………………………. 
 
************************************************************************ 
 
Informativa ai sensi dell’at. 13 decreto legilslativo n. 196/03 
Gent. D.ssa/Egr. Dott., con la presente Le comunichiamo le modalità in merito al trattamento dei 
Suoi dati personali inseriti nella banca dati dell’Ordine nel rispetto del decreto legislativo 196/2003. 
Ai sensi dell’art.13 della citata legge, La informiamo che i dati sono raccolti al fine di permettere la 
consultazione ai fini istituzionali e per le comunicazioni da parte dell’Ordine dei Farmacisti e della 
Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani (F.O.F.I.). 
Al titolare e al responsabile del trattamento potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come 
previsti dall’art.7 del d.lgs. n. 196/2003, tra cui la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo 
riguardano, la cancellazione, la trasformazione in  forma anonima e il blocco dei dati trattati, 
l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione di tali dati. 
Il titolare del trattamento è la Federazione degli Ordini Farmacisti Italiani (F.O.F.I.) con sede legale 
in via Palestro n. 75 – 00185 Roma e l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo con sede in 
via Belluno n.28 – 01100 Viterbo; il responsabile del trattamento è la Società Studiofarma srl con 
sede in via Brixia Zust n.10 – 25125 Brescia; l’incaricato del trattamento è il Dott. Menditto 
Salvatore. 
Al fine di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.legs. n°196/2003 potrà rivolgersi agli uffici della 
F.O.F.I. (tel. 06/4450361 e-mail: posta@fofi.it) , dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Viterbo. 
Consenso: 
 
La sottoscritta/il sottoscritto ………………………………………………………dichiara di aver 
preso visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali ed esprime il proprio 
consenso al trattamento degli stessi nelle modalità sopra indicate. 
 
Luogo e data …………………………… 
 

          
                                         Firma 

                                                               
                                        ………………………………………. 


