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Al Sig. Presidente dell’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ¢ degli

Odontolatri di VERCELLE

H SOTOSCHTO DO oo
CHIEDE

I'iscrizione a codesto Ordine - ALBO ODONTOIATRI

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL

DP.RON, 445 DEL 2000 IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACIE

CONSAPEVOLE DI INCORRERE NELLA DECADENZA DAI BENEFIC

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO, SULLA BASE

DELLE DICHIARAZION!I CHE NON RISULTASSERO VERITIERE (ART,

78 DUP.RLA45/2000), SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

DICHIARA
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Esame di Stato st APEriio

nel ..
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DICHIARA INOLTRE :

[ ] di NON aver riportato condanne penali ¢ di NON cssere destinalario di
pt'nr‘\-'edimcnl" che riguardano Papplicazione di misure di sicurezza e di
misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvediment amminisuativi
iserittl net casellario giudiziale ai sensi della lgente normativa;

[ ] di NON essere a conoscenza di essere sotior nosto a procediment] nenali:
¢

| di NON aver riportato condanne penali che non sono so ggette a iscerizione
el certificato del casellario giudiziale:

[ ]di AVERE riportato condanne penali:

( nel caso di condanne penali indicare le stesse o pvodm la rf'knia'a
-documentazione in co pm conforme anche qualora siano stati concessi i
benefict della sospensione condizionale defla pena e della non menzione
della condanna nel certificato del casellario ¢ giudiziale. La dichiarazione dev
inerire anche le sentenze di applicazione defla pena su richiesta ex art. 444

e.p.p(patteggiamento)........ ... B E D 8§ F S B e a5 s S 8 £ Bn s
{ ] di godere dei diritd civili:

[ ]1di NON essere interdetto, inabilitato nd SOUOPOSIC @ procedura
fallimentare;

_L_ sottoseritt_, inolre dichiara di NON essere maj stato iseritto negh Albi
professionali di altro Ordine provinciale del Medici - Chirurghi e > deghi
Odontoiairi del territorio nasionale (diversamente indicare dove ¢ gquando

[ ]di NON essere stato cancellato da altro Ordine dei Medici ¢ “hirurghi e
degh Odontoiatri per morositd e irreperibilita né di essere stato radiato o
sospeso per motivi disciplinari o penali da alcun Alba nazionale e dei Paesi
dell"Unione Europea:

| di NON essere impiegato in una pubblica ann wu strazione il cui
\-ndx.uxmq 0 viett Pesercizie detla libera profes :
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[ ] di NON aver presemato ricorso alla Commissione Central € per

| i

hsuu.m le Professioni Sanijtarie o ad aliro organo giurisdizionale avverso il

q_a

diniego di iserizione all alho.

[ | di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi

variazione dei dati sopra riportati ¢/o una eventuale nmdlrca/pcrdxta di
dirittiy cosi come specificamente previste dall'art, 64, commi [ e 2, del
Codice di Deontologia Medica.

[ | se in procinto di iseriversi o gia iscritto all’ Ordine dei Farmacisti, di
optare per I'esclusivo esercizio della professione di Medico Chiru urgn e/o
Odontoiatra (autocertificazione riservata unicamente ai medici od aglhi
odontoiatri in possesso anche del diploma di laurea in farmacia)

I sottoseritto ¢ consapevole che:

P dati acquisiti saranno utilizzad esclusivamente per otiemperare alle
attribuzioni a alle finalita istituzionali dell Ordine: tali dati (fatta cecezione
per le residenze, 1 recapiti xddun!c' e gli indirizzi e-mail) verranno inseriti
nel sito internet dell’ente nonché in quello della FN.OM.C.E.O.

DA FIRMARE ALL’ATTO DELLA CONSEGNA
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La firma ¢ stata apposta, ai sensi delf art. 38 comma 3 del D.P.R.
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Da allegare alla domanda:

- Fotocopia codice fiscale
- Due fotografie formato tessera
- Fotocopia carta d’identita

Ricevute dei versamenti di:
€ 168,00 tassa concessioni governative da versare sul conto corrente postale 8003-

Causale: prima iscrizione Albo (codice 8617) intestato a: Agenzia delle
Entrate Tasse concessioni governative.

€ 287,50 (di cui 210,00 quota 2021 e 77,50 diritti di segreteria)

Da versare sul conto corrente bancario intestato a Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della provincia di Vercelli— BANCA DI AST| sede centrale Vercelli Via San
Cristoforo 13100 VERCELLI

IBAN: IT98M0608510000000000003363
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INFORMATIVA Al SENS| deli’art. 13 D. Lgs. 196/2003
{Codice in materia di protezione den dati personali)

A;s nsi dell 'art 13 0. Lgs 168/2003, siinforma che 1 dati persenall forniti dallinteressaio a
@sto J dine pr fessionale, ovvero altrimenti zcquisiti nal rispetto delle d;:pusmo ni legisiative
nge t, formano cggetto di trattamento aw\mawzatu o manuale nel imiti pravist dalf'art. 4

comma 1. lett 2} della normativa citata, stiraverso strumenti ed accorgimenti idonei a
garantirne la sicurezza e (a riservatezz e

I dati personali cei propriiscritti sono utilizzati da que s o Ordine par if raggiungimento dei fini
istituzionali prevish da( DLGCPS 13 DQ 19 ?33, dal relativo regolamento di atiuazione
approvato con DPR 05-04.1950 n. 2141 e da Ea ult cnc,r normativa vigents.

L'acquisizione, da parte oeri‘ﬂrdmc dez seguanti d t personali ha carattera abcngazono in
quanio )ﬂd(‘:pcﬁSaJIIE per il raggiungimento delle suddette finalita. Tale acquisizions poira

avvenire direttamente presso l'interessato, ovvero presso le autorita dcpo sitarie, a norma delie
’eggl sulla semplificazione arnministrativa L'émpos ibilita di acquisire | sequenti dati impedira

liscrizione o il mantenimanto dell'iscrizicns altAlco:

COANeME & NCIME;
liogo e data di nascita;

cittadinanza;

residenza o domigilio;

codics fiscale

dipioma di laurea e di abilitazione;

eventuale diploma/i di specializzazicne o titolofi di libera docenza

- eventuale impiego a tempo pieno in una pubblica amministrazions

- eventuali procedimenti panali in corso o precedenti provvedimenti cenali,
10. godimento dei diritti civill.

-3 (O

L’interassato dovra conferire il numaro di telefono, di fax, di posta eletironica semplice @

certificata.

Tali dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, ad eccazione dell’ indirizzo PEC, la cui
divulgazione seguira la normativa v:gente

Inaitre, 1Ordine potrd provvedere all acquisizione di sitri 2d ulteriori dati, rispelte a qualli sopra

enumerati, presso gli organismi, enti o auterita deputati a conservarii, aliorehd sianc

indispensabili per il conseguimento dai fini istituzionali,

i LJEM persunah relatlw agli JSCI’!HI di cui ai pr~ced’\nu pum. ., 2, 4 3 5 7 s: anno aggetto di
oggelti a

notmativa vngﬁnte comen(e di aCCcdere.

In ogni caso t dati personali relativi agli iscritti all Ordine non saranno tratiat 3 fini di

informazione commaerciale o di invio di matariale pubblicitario o per il compimeanta di ricarche di

mercate.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DI QUANTO SOPRA

RIPORTATQ E Di DARE IL PROPRIO ASSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI COSH
COME INDICATO:

Data Firma




