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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ELENCO PROVINCIALE MEDICI COMPETENTI 

COMUNICAZIONE TITOLI E 

COMPETENZE SPECIFICHE  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 

L’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Pavia in qualità di Titolare del trattamento informa che i dati personali 

forniti sono trattati per la tenuta, aggiornamento, pubblicazione degli elenchi speciali ai sensi della normativa di 

riferimento, attività connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti nonché da disposizioni impartite da autorità a 

ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il conferimento di tali dati è pertanto obbligatorio e il 

rifiuto di fornire l'informazione richiesta comporta l'impossibilità ad eseguire l'operazione richiesta. l dati sono trattati 

per: la tenuta e l'aggiornamento e la pubblicazione dell'Albo professionale ai sensi del DPR 221/1950, attività connesse 

agli obblighi previsti da leggi e regolamenti nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da 

organi di vigilanza e di controllo che costituiscono al contempo la base giuridica del trattamento e la condizione di liceità 

dello stesso ai sensi dell’art. 6 del GDPR. I dati di cui all’D.P.R. 221/1950 saranno pubblicati, comunicati o trasferiti a 

terzi solamente per finalità connesse a obblighi di legge oppure in ottemperanza al Provvedimento di una Pubblica 

Amministrazione o di una Pubblica Autorità. I dati potranno essere comunicati agli incaricati del trattamento e sempre 

per le finalità sopracitate anche a Enti terzi. Il trattamento dei dati potrà comprendere tutte le operazioni previste all’art. 

4 n. 2) del GDPR e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, sarà inoltre effettuato 

nell'osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Le operazioni possono 

essere svolte con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati o telematici e/o su supporto cartaceo, in modo 

lecito, nel rispetto delle disposizioni dettate dall’art. 6 del GDPR e dalle leggi vigenti, adottando misure idonee a 

garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei dati personali dall’art. 32 del GDPR. In base a quanto previsto 

dall’articolo 5, comma 1, punto e) del GDPR i suoi dati, verranno trattati in un arco di tempo non superiore al 

conseguimento delle finalità per le quali sono trattati. Nei limiti di quanto previsto dall’art. 23 del GDPR Lei può 

esercitare i diritti di cui all’art. 15 del GDPR e, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. 16-21. Tali diritti potranno essere 

esercitati in qualsiasi momento facendo richiesta all’indirizzo mail odm.infoordinemedicipavia.it. 

All'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di PAVIA  

 Il/La sottoscritto/a  Dr./Dr.ssa _________________ _  

 Iscritto/a all'Albo dei medici chirurghi di questa provincia al n. ………    dal ………………………..  

DICHIARA  

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali, ai sensi e per gli effetti  
degli arti. 46,47 e 76 del DPR 445/2000  

 □ Di essere in possesso dei requisiti per esercitare l'attività di medico competente ai sensi dell'art. 38  

del D. Lqs. 81/2008 e s.m.i.  

 □ Di essere iscritto nell'elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il Ministero della Salute  

 Data ………………………………… Firma ……………………………………. _  _  
 


