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Al Sig. Presidente dell Ordine Prov inciale dei Medici Chirurghi e degl

Odontolatri di VERCELLY

I SOTUOSCHTO DO wiiviveiin et
CHIEDE

Miscrizione a codesto Qrdine - ALBO ODONTOIATRI

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

D.P.R. N, 445 DEL 2000 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACIE

CONSAPEVOLE DI INCORRERE NELLA DECADENZA DAI BENEFICI

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO, SULLA BASE

DELLE DICHIARAZIONI CHE NON RISULTASSERO VERITIERE {ART,

75 D.P.R. 44572000), SOTTO LA PROPRIA RESPON SABILITA®

DICHIARA :
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ORDINE PROVINCIALE
DELMEDICI CHIRURGHI E DEGLI GDO NTOIATRI
DIVERCELLI
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DICHIARA INOLTRE :

[ 1di NON aver riportaio condanne penali ¢ di NON essere destinalario di
provvedimenti che riguardano applicazione di misure di sicurezza e di
misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ i provvedinentd amminisuativi
iseritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

[ 1di NON essere a conoscenza di essere sattoposto a procedimenti penali:

[ ] di NON aver riportato condanne penali che non sono soggente  iscrizione
nel certificato del caseliario eiudiziale:

[ 1di AVERE riportato condanne penaliz
( nel caso di condanne penali indicare le stesse e produrre fa relativa

-documentazione in copia conforme anche qualora siano stati concessi i

benefict delta sospensione condizionale deila pena e della non menzione
della condanna nel certificato del casellario giudiziaie. La dichiarazione deve
inerire anche le sentenze di applicazione della pena su richiesta ex art. 444

c.p.p.(patteggiamento).............oooo S—— § SRR e © oY

[ ] di NON essere interdetto, inabilitato né SOUOPOSLO & procedura
fallimentare;

_L_ sottoseritt_, inolire dichiara &i NON essere maj stato iseritto negli Albi

professionali di altro Ordine provinciale del Medici — Chirurghi e degli

Odontoiatri del territorio nazionale (diversamente indicare dove e quando
|

[ ] di NON essere stato cancellato da altro Ordine dei Medici -Chirurahi e
degli Odontoiatri per morosita e ireperibilitd né di essere stato radiato o
sospeso per mouvi disciplinari o penali da alcun Alba nazionale e dei Pacsi
dell Unione Europea:
[ ] di NON essere impiegato in una pubbiica amminisiazione il cul

i

ardinamento vied Vesereizio deila bem professione:




ORDINE PROVINCIALE o
DEIMEDICUCHIRURGHI E DEGLIODON | OIATRI
DI VERCELLI

[ 1di NON aver presemato ricorso aila Commissione Centrale per gli
Esercenti le Professioni Sanjiarie o ad altro organo giurisdizionale avverso il
diniego di iserizione all alho.

[ | di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi
variazione dei dati sopra riportati e/o una eventuale modifiea/perdita di
diritti, cosi come specificamente previsto dall'art. 64, commi [ e 2, del
Codice di Deontologia Medica.

[ | se in procinto di iseriversi o gia iscritto all’Ordine dei Farmacist, di
optare per P'esclusivo esercizio della professione di Medico Chirurgo ¢/o
Odontoiatra (autocertificazione riservata unicamente aj medici cd agli
odontoiatriin possesso anche del diploma di laurea in farmacia)

H sottoseritta ¢ consapevole che;

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per cttemperare alle
attribuzioni a alle finalita istituzionali dell’ Ordine: tali dai (fatta cecezione
per le residenze. i recapiti telefonici e gli indirizzi e-mail) verranno msen
nel sito internet dell’enie nonché in quetlo della F.N.O.M.C.E.O.
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[ ] Presentazione direuta all'impiegato addetto
La firma ¢ stata apposta, ai sensi delf art. 38 comma 3 del BD.P.R.
n. 44372000, in presenza del/della
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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 2023 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 ASTI sede centrale Vercelli via San

Cristoforo 13100 Vercelli

IBAN : IT98M0608510000000000003363



ORDINE PROVINCIALT N
DEIMEDICI CHIRURGHI E DEGLI QDUNT
DI VERCELLI

INFORMATIVA Al SENSI dell‘art. 13 D. Lgs. 196/2003
{Codice in materia di protezione dai dati parsonali)

Aisensi dell 'zrt 13 D. Lgs 186/2003, st wiorma cha 1 dati personali forniti dallinteressato a
quesio Ordine professionale. avvere altrimanti acquisiti nel rispetio delle disposizioni legisiative
vigenti, formano cggetto di trattamento automatizzats o manuale nei imiti pravisti dalf'art. 4,
comma 1. latt 2) dalla normativa citata. atiraverso sirumenti ed accorgimenti idongi a
garantirne Ia sicurezza e la riservatezzs.

| cati persenali dei propri iscritti sono utilizzati da questo Ordine oar if raggiungimento dej fin
istituzionali previsti dal DLCPS 13 08.1945 n. 233, dal relativo regolamento di attuazione
agprovato con DPR 05-04.1950 n. 211 2 daila ulteriora normativa vigents.

L'acquisizione, da parte dell'Ordine, dei seguanii dati personali ha carattere obbiigatorio in
quanto indispensavile per il raggiungiments defle suddattz finalita. Tale acquisiziona potra
avvenire direttamenta presso l'interessato, ovvero presso le sutoriia depositaie, a norms delle
leggi sulla semplificazione amministrativa. L'impossibilita di acquisirs { seguent! dati impedira
Fiscrizione o il mantenimeanto dell'iscrizions all'Alco:

. cagneme e neme;
. luogo e data 4i nascita;

. citiadinanza:

. residenza o domicilio;

. codice fiscale

diploma di laurea e di abilitazione;

- eventuale diplomaii di specializzazione o titolofi di libera docenza:

. aventuale impiego a tempo pieno in una pubbiica amminisirazione

- eventual procedimenti panali in corso ¢ precedenti provvedimenti penall,
10. godimento dsi diritti civili.

OWNAWMH WHN -

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 eccezione dell’indirizzo PEC, la cui
divulgazione seguira la normativa vigente.

initre, 'Ordine potra provvedere all'acquisizione di aitri =d ultericri dati, rispetto a qualli sopra
snumerali, presso gl arganismi, enti o autorita deputati a consarvarii, aliorcha siana
indispensabili per il consaguimento dei fini istituzionali.

| dati personali relativi agli iscritti di cui ai precedenti punti 1, 2, 3, 4, 5, 8, 7 saranno oggetto di
pubblicaziore sull'Albo &, pertanto. petranno essera comunicati o diffusi ai soggetti atquali la
normativa vigenta consente di accedere.

In ogai caso i dati personali relativi agli iscritti ail' Ordine non saranno tratizt a fini di
informazione commerciale a di invic di matariale pubbliciario o per it comzimanta di ricerchs di
mercaic.

IL SOTTOSCRITTQ DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DI QUANTO SOPRA
RIPORTATQ E Di DARE IL PROPRIQ ASSENSO AL TRATTAMENTO DEl DAT! COSI'
COME INDICATO:

Oata Firma




