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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ALBO PROVINCIALE





ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI






CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA SPEZIA
Il/la sottoscritto/a Dott.__________________________________________________________________

CHIEDE

IL TRASFERIMENTO  ALL’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI di codesto Ordine.
Ai sensi e per gli effetti della legge 4 gennaio 1968 n. 15 e della legge 15 maggio 1997 n. 127 e successive modifiche e integrazioni, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 15), 
DICHIARA
· di essere nato/a a__________________________________ prov. ______________, il ______________;

· codice fiscale ________________________________________;

· di essere residente a _________________________________ prov. __________________________ 
· in via _______________________________________________CAP___________________________, 

· Tel ______________________; Cell ____________________ Email ____________________________,

· PEC ________________________________________________________________________________

· di avere in corso la pratica di trasferimento di residenza nel Comune di _____________________________ prov. ________in via/P.zza _______________________CAP____;

· di essere domiciliato nel Comune di __________________  Prov. ______in Via/P.zza _______________________________CAP_____;
· di esercitare nel Comune di ​​​​​​​​​​​_______________________  prov. ____________ in Via/P.zza _______________________________CAP______;
· di avere conseguito il diploma di laurea in medicina e chirurgia il________________ presso l’Università degli Studi di _________________________________;

· di essersi immatricolato/a  nell’anno _________________________;

· di aver superato l’esame di abilitazione professionale nella sessione ____________  presso l’Università degli Studi di ____________________________;

· di aver conseguito la specializzazione in ___________________________________________________ il _____________________ presso l’Università degli Studi di __________________________________

· di essere iscritto all’albo provinciale dei medici chirurghi di _________________________;

· di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all’Ordine  di appartenenza e all’ENPAM;

· di non aver riportato condanne penali;

· di non avere procedimenti penali e procedimenti e provvedimenti disciplinari in pendenza.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
·  di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica   o perdita di diritti;
· di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali ai sensi della legge 675/96.

Data
………….






   
  FIRMA

……………………………………….

(Allegare  fotocopia documento)

Informativa Iscritti ex Art. 13 GDPR
Ai sensi e per gli effetti di cui all’Articolo 13 del D. L.gs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e agli Artt. 14 e 15 del Regolamento 2016/679 UE (di seguito “GDPR”), desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Spezia della Provincia della Spezia (di seguito OMCEO) Codice Fiscale 80005090115 Via Vittorio Veneto, 165, 19124 LA SPEZIA, (SP) ITALIA, formano oggetto di trattamento da parte della nostro Ordine nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Principali definizioni e riferimenti legali

Dato personale

Qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile («interessato»); si considera identificabile la persona fisica che può essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale.

Interessato

La persona fisica cui si riferisce il Dato Personale.

Trattamento

Qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.

Titolare del Trattamento 

La persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalità e i mezzi del trattamento di dati personali; quando le finalità e i mezzi di tale trattamento sono determinati dal diritto dell'Unione o degli Stati membri, il titolare del trattamento o i criteri specifici applicabili alla sua designazione possono essere stabiliti dal diritto dell'Unione o degli Stati membri.

Responsabile del trattamento

La persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali per conto del titolare del trattamento.

Responsabile della Protezione dei Dati

La persona fisica o giuridica che informa e fornisce consulenza al Titolare del trattamento dei dati personali, sorveglia sull’osservanza del GDPR, fornisce pareri in merito alla valutazione d’impatto (DPIA) coopera e funge da punto di contatto con l’Autorità garante della protezione dei dati personali.

Destinatario

La persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o un altro organismo che riceve comunicazione di dati personali, che si tratti o meno di terzi. Tuttavia, le autorità pubbliche che possono ricevere comunicazione di dati personali nell'ambito di una specifica indagine conformemente al diritto dell'Unione o degli Stati membri non sono considerate destinatari; il trattamento di tali dati da parte di dette autorità pubbliche è conforme alle norme applicabili in materia di protezione dei dati secondo le finalità del trattamento.

Riferimenti Legali

Il D. Lgs. 196/2003 e il Regolamento 2016/679 UE.

Titolare del trattamento e DPO

Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia della Spezia, Via Vittorio Veneto 165 – 19124 LA SPEZIA – ITALIA, Tel. 0187 511202, e-mail segreteria@ordinemedicisp.it

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è Gesta Srl, nella persona del Dott. Renato Goretta, Via Fontevivo, 21/m, 19125 LA SPEZIA (SP) – ITALIA – e-mail goretta@gestaconsulenza.it.

Finalità, base giuridica e durata del trattamento

I dati personali raccolti da OMCEO sono necessari per la gestione del rapporto di iscrizione all’OMCEO, per la produzione del tesserino identificativo, per i correlati oneri legali, per la pubblicazione dell’Albo professionale, per la pubblicazione divulgazione dell’elenco dei medici sostituti e per la comunicazione a Enti per offerte di lavoro e affidamenti di appalti e vengono trattati per un periodo di tempo utile al raggiungimento delle predette finalità. I Suoi dati personali potrebbero essere utilizzati da OMCEO anche per finalità di comunicazione, anche relative a corsi di formazione e iniziative di OMCEO fino a revoca del consenso.
Destinatari

La informiamo inoltre che i Suoi dati personali non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione ad altri destinatari senza il Suo consenso, salvo le comunicazioni necessarie che potrebbero comportare il trasferimento di dati a Enti pubblici, Istituti previdenziali, Istituti di credito, a consulenti, legali, commissioni interne a OMCEO o ad altri soggetti per l’adempimento di oneri fiscali/contabili/assicurativi e altri obblighi di Legge.
Modalità di trattamento

Il trattamento da parte di OMCEO viene svolto in forma automatizzata e/o manuale, senza profilazione di cui all’Art. 22, paragrafi 1 e 4 del GDPR, nel rispetto di quanto previsto dall’Art. 32 del GDPR e dall’Allegato B del Codice Privacy (Artt. 33-36) in materia di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’Art. 29 GDPR, conformemente ai principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ex Art 5 GDPR.

Categorie particolari di dati

OMCEO, nell’esercizio delle sue attività, potrebbe venire a conoscenza anche di dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona” (ex Artt. 26 e 27 del Codice Privacy e degli Articoli 9 e 10 del GDPR). Tali categorie di dati possono essere trattate dal Titolare del trattamento solo previo libero ed esplicito consenso dell’Interessato.

Trasferimento di dati all’estero

I Suoi dati potrebbero anche essere trasferiti in altri Stati membri dell’Unione Europea o in Paesi terzi, non appartenenti all’Unione Europea, per le finalità suindicate e in ragione della medesima base giuridica.

Esercizio dei diritti

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’Art. 7 del Codice Privacy e degli Articoli dal 15 al 22 del GDPR, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati personali (garante@gdpr.it o protocollo@pec.gdpr.it).

Potrà esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia della Spezia, Via Vittorio Veneto 165 – 19124 LA SPEZIA – ITALIA, Tel. 0187 511202, e-mail segreteria@ordinemedicisp.it

La Spezia,






                                     Il Titolare del trattamento dei dati
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto e compreso l’informativa OMCEO che precede.
 La Spezia,






                                         Firma Interessato

  

  ________________________

CONSENSO LIBERO ED ESPLICITO

Consapevole che un consenso parziale potrebbe pregiudicare, in tutto o in parte, il raggiungimento delle finalità del trattamento medesimo, io sottoscritto/a Iscritto OMCEO alla luce dell’informativa ricevuta:

◻    esprimo il consenso      ◻    NON esprimo il consenso

al trattamento dei miei dati personali, secondo i principi e le modalità indicate nell’informativa.

◻    esprimo il consenso     ◻    NON esprimo il consenso

alla comunicazione dei miei dati personali, a Enti pubblici, Istituti di credito, a consulenti, legali o ad altri soggetti per l’adempimento di oneri fiscali/contabili/assicurativi e altri obblighi di Legge nonché al trasferimento dei miei dati personali all’estero, per tutte le finalità indicate nell’informativa e in virtù della medesima base giuridica.
 ◻    esprimo il consenso     ◻    NON esprimo il consenso

Alla pubblicazione e divulgazione dell’elenco medici sostituti
◻    esprimo il consenso     ◻    NON esprimo il consenso

alla comunicazione a Enti dei miei dati personali per offerte di lavoro e affidamenti di appalti

◻    esprimo il consenso     ◻    NON esprimo il consenso

al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali, così come indicati nell’informativa che precede.

La Spezia,




         

         

Firma Interessato

_____________________________________

Per potersi trasferire è necessario avere la residenza o eleggere il domicilio o esercitare la professione nella circoscrizione dell’Ordine (art. 5 co. 3 lett. c) D. Lgs. C.P.S. 233/1946 e s.m.i.). 
si precisa che il “domicilio professionale” si lega al concetto di luogo ove il medico esercita in modo stabile e continuativo la professione e non meramente occasionale. Colui che si trasferisce deve, quindi, svolgere in maniera continuativa, effettiva e stabile, anche se non esclusiva, la propria professione nella provincia in cui chiede il trasferimento.

Il trasferimento, inoltre, deve essere richiesto a domicilio professionale già stabilito.
DOCUMENTI RICHIESTI
· RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 66,00 (Euro 50,00 Tassa di Trasferimento+ Euro 16,00 marca da bollo) – 

AVVISO DI PAGAMENTO DA RICHIEDERE IN SEGRETERIA, INVIANDO UNA MAIL A segreteria@ordinemedicisp.it allegando alla mail: FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E FOTOCOPIA TESSERINO CODICE FISCALE

· UNA FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA

· EVENTUALE DOMANDA DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ( e successiva comunicazione del certificato di residenza)
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