
  

       
Il sottoscritto   ___________________________________   nato   a   ______________   il  
  
_______________ C.F. ________________________________, legale rappresentante della 

Società tra Professionisti denominata ________________________________________________,  

con sede legale in ________________________________ via _______________________________ 
  
(indicare se presenti anche le sedi secondarie) ____________________________________________  
  
iscritta  al  registro  delle  imprese  di  _______________________  al  nr.  _______________  dal  
  
___________________,  avente  come  oggetto  sociale  
  
______________________________________________________________________________,  

Chiede a codesto Consiglio Direttivo Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 
febbraio 2013, n. 34, di iscrivere detta società nella Sezione Speciale dell’albo di AREZZO.  

Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato*:  
  

1. atto costitutivo e statuto della società in copia autenticata o nel caso di società semplice, 
dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti l’amministrazione della società;    

2. elenco nominativo:   
  

a) dei soci che hanno la rappresentanza;   
  

b) dei soci iscritti all’Albo;   
  

c) degli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza;   
  

3. certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi;   
  

4. certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;   
  

5. dichiarazione di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34.   
  

6. Ricevuta del versamento “tassa concessione governativa” di 168,00 € sul c/c postale n.   
    8003 – Codice 8617.  
 

7. Quota d’iscrizione di € 160,00 a favore dell'Ordine dei Medici di Arezzo c/c di Tesoreria 
IT96Q0569611000000007720X57 - Banca Popolare di Sondrio (di cui quota annuale d’iscrizione 
all'Ordine per l'anno in corso € 150,00 + € 10,00 di tassa di 1° iscrizione). 
  
 Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione, modifica o 
perdita dei diritti comprese le variazioni di indirizzo, residenza, domicilio, telefono, indirizzo e-mail e 
indirizzo PEC.  
  

 Firma  Data  

____________________________________  ________________________     

*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualità 
personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione 
e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli art. 46 e 47.”  

                                
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI  

  CHIRURGHIE DEGLI ODONTOIATRI DI AREZZO       
 Viale Giotto 134 – 52100 Arezzo -  pec: segreteria.ar@pec.omceo.it -  Tel. 0575/22724 fax 057300758 

 
 
 
 

MARCA DA BOLLO  
DA € 16,00  

DOMANDA DI ISCRIZIONE STP  
 
 



  
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE  

   
Sottoscrittore identificato a mezzo di  
___________________________________________________ ha sottoscritto in sua presenza 
l’istanza.  
   
Data __________________  
  

       Firma _____________________________  

Timbro e firma dell’incaricato che riceve l’istanza  
 
Promemoria per la compilazione della domanda di iscrizione:  
  
 La domanda di iscrizione deve contenere i seguenti dati e/o allegati:  
Ø PROVINCIA ISCRIZIONE   

Ø NUMERO E DATA ISCRIZIONE NELLA SEZIONE SPECIALE DEL REGISTRO DELLE IMPRESE   

Ø RAGIONE SOCIALE   

Ø SEDE LEGALE   

Ø ALTRE SEDI SECONDARIE   

Ø LEGALE RAPPRESENTANTE   

Ø SOCI PROFESSIONISTI   

Ø SOCI PER FINALITA’ DI INVESTIMENTO   

Ø OGGETTO ATTIVITA’ PROFESSIONALE PREVALENTE   

Ø ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI RICOMPRESE NELL’OGGETTO   

   
  Dichiarazione di insussistenza di cause di Incompatibilità (art. 6)  
2 
  

I soci professionisti sono in regola con il pagamento dei contributi previdenziali   

3 
  

I soci per finalità di investimento:   

a 

  

  

sono in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l’iscrizione all’albo professionale* cui la società è iscritta ai sensi
dell’articolo 8 del DM 8 febbraio 2013, nr. 34   
1. *certificato del casellario giudiziario pulito;   
2. certificato attestante la buona condotta morale e civile (dichiarazione possesso requisiti di onorabilità);  
3. certificato attestante il godimento die diritti civili;   
4. non aver riportato condanna penale che, a norma della legge 12/1979 comporta la radiazione dall’albo, salvo quanto 

stabilito dall’articolo 38 della stessa legge.   

5 
  

  

Il numero dei soci professionisti e la partecipazione al capitale dei professionisti è tale da determinare la maggioranza 
di due terzi nelle deliberazioni o decisioni dei soci*  *art. 10, comma 4, L. 12 novembre 2011, n. 183   

  La domanda di iscrizione (art. 9)  
6 

  
La richiesta di iscrizione alla sezione speciale del registro delle imprese è stata prodotta da chi ha la rappresentanza della 
società   

7 
  

La sede legale della società tra professionisti coincide con la provincia del Consiglio dell’Ordine   

a 
  

è stato allegato l’atto costitutivo e lo statuo della società in copia autenticata   

b 
 

è stato allegato il certificato di iscrizione alla sezione speciale del registro delle imprese   

c  
è stato allegato il certificato di iscrizione all’albo, elenco o registro dei soci professionisti che non sono iscritti presso 
l’Ordine o il collegio cui è rivolta la domanda   

8 nel caso di società tra professionisti costituita nella forma della società semplice è stata allegata, in luogo dell’atto 
costitutivo e lo statuto, una dichiarazione autenticata del socio professionista cui spetti l’amministrazione della società   



  
 
ORDINE PROVINCIALE DI  AREZZO DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI  
  
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
  SOCI PROFESSIONISTI  

Art. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000  
  
  
Il sottoscritto __________________________________________________________________________  
  
nato a _____________________________________________ il _________________________________  
  
residente in ____________________ Via ________________________________________ n. ________  
  
C.A.P. _________ Tel. ____________________ Cellulare ________________________  
  
e-mail ____________________________________  
  
  
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI  
DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI, SECONDO QUANTO   
PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000,  
  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, QUANTO SEGUE:  
  
¨  di essere iscritto all’Albo professionale dei Medici-Chirurghi [ ] e/o degli Odontoiatri [ ] della 
  Provincia di_.......................................................................................... al n. ………………….; 
  

       ¨ di non versare in una situazione di incompatibilità di cui all’art. 10, comma 6, della Legge  

12.11.2011, n. 183 e cioè di non essere socio (professionista, per prestazioni tecniche o per  
  finalità di investimento) di altre società tra professionisti anche di natura multidisciplinare;  

¨ di non essere stato cancellato dall’Albo professionale di appartenenza per motivi 
  disciplinari;  
¨ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza, di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
  
¨ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
 

¨ di non aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel certificato del 
  casellario giudiziale;  

 
¨ di avere riportato condanne penali;  

(nel caso di condanne penali indicare le stesse e produrre la relativa documentazione in copia 
conforme anche qualora siano stati concessi i benefici della sospensione condizionale della pena e 
della non menzione della condanna nel certificato del casellario giudiziale. la dichiarazione deve 
inerire anche le sentenze di patteggiamento).  

 
¨ di godere dei diritti civili;   
 
 



 
 
¨      di non essere interdetto, inabilitato né sottoposto a procedura fallimentare;  
  

  
 
¨  _l_ sottoscritt_ , altresì, dichiara di non essere mai stato iscritto negli albi professionali di altro 
ordine provinciale dei medici-chirurghi e degli odontoiatri del territorio nazionale  
(diversamente indicare dove e quando) ...........................................................................................  

  
¨ di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o 
perdita di diritti.  

  
  
IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE I DATI ACQUISITI SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER 
OTTEMPERARE ALLE ATTRIBUZIONI E ALLE FINALITÀ ISTITUZIONALI  
  
  
Data ................................................... Firma .....................................................................  
  

 
  
[ ] INVIO x POSTA/Fax/e-mail ecc … (Allegare FOTOCOPIA non autenticata del DOCUMENTO d’identità - ai sensi 
dell’Art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000)   
[ ] PRESENTAZIONE DIRETTA ALL’IMPIEGATO ADDETTO  
La firma è stata apposta, ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, in presenza del:Sig./Sig.ra 

___________________________________________  
  

(Timbro e firma del funzionario)  
   



 
 ORDINE PROVINCIALE DI AREZZO DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI  
  
  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO – PERSONE FISICHE  

§ SOCI NON PROFESSIONISTI PER FINALITA’ DI INVESTIMENTO  
§ SOCI NON PROFESSIONISTI PER PRESTAZIONI TECNICHE  

Art. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000  
  
  
Il sottoscritto ____________________________________________________________________  
  
nato a _____________________________________________ il ___________________________  
  
residente in ____________________ Via __________________________________ n. ________  
  
C.A.P. _________ Tel. ____________________ Cellulare ________________________  
  
e-mail ____________________________________  
  
  
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO 
DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI, SECONDO 
QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000,  
  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, QUANTO SEGUE:  
¨  di non essere stato cancellato dall’Albo professionale per motivi disciplinari;  
 

¨  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 

¨  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
 

¨  di non aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel certificato del 
  casellario giudiziale;  
¨ di avere riportato condanne penali;  
  
(nel caso di condanne penali indicare le stesse e produrre la relativa documentazione in copia conforme 
anche qualora siano stati concessi i benefici della sospensione condizionale della pena e della non 
menzione della condanna nel certificato del casellario giudiziale. la dichiarazione deve inerire anche le 
sentenze di patteggiamento).  
  
¨ di godere dei diritti civili;  

¨  
  

di non essere interdetto, inabilitato né sottoposto a procedura fallimentare;  

¨  
  

di non versare in una situazione di incompatibilità di cui all’art. 10, comma 6, della Legge  

  
12.11.2011, n. 183 e cioè di non partecipare ad altre Società Tra Professionisti;   

 
¨  di non aver riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni di 

reclusione per la commissione di un reato non colposo e non è intervenuta riabilitazione;  
 
¨  
  

di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione, anche in primo 
grado, di misure di prevenzione personali o reali di cui al D.Lgs.n. 159 del 2011 (misure 



personali: foglio  di  via  obbligatorio,  avviso  orale,  sorveglianza  speciale  di  pubblica sicurezza, 
obbligo o divieto di soggiorno, temporaneo ritiro del passaporto o sospensione della validità ai fini  
 
dell’espatrio di ogni altro documento equipollente; misure reali: confisca, sequestro, cauzione, 
garanzie reali e quant’altro);  

  
¨  di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica 
   o perdita di diritti.  
  
  
IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE I DATI ACQUISITI SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER 
OTTEMPERARE ALLE ATTRIBUZIONI E ALLE FINALITÀ ISTITUZIONALI  
  
  
Data ................................................... Firma .....................................................................  
  

 
  
[ ] INVIO x POSTA/Fax/e-mail ecc … (Allegare FOTOCOPIA non autenticata del DOCUMENTO d’identità - ai  
sensi dell’Art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000)  
  
 [ ] PRESENTAZIONE DIRETTA ALL’IMPIEGATO ADDETTO  
La firma è stata apposta, ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, in presenza del:Sig./Sig.ra 

___________________________________________  
  

(Timbro e firma del funzionario)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTT. 

13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 SUL TRATTAMENTO DEI DATI RACCOLTI IN SEDE DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE SPECIALE 

DELL’ALBO DELLE SOCIETÀ TRA PROFESSIONISTI  
 

In osservanza al nuovo Regolamento Europeo n. 679/16 (GDPR), Le forniamo le dovute informazioni in merito al 

trattamento dei dati personali da Lei forniti (“Dati Personali”) dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia 

AREZZO si impegna sin d’ora a rendere chiare, trasparenti e pertinenti le modalità di trattamento dei Dati Personali 

e la loro conservazione in maniera da garantirne un’adeguata sicurezza. 

Chi siamo e a chi ci si può rivolgere 

Titolare del Trattamento dei dati personali è l’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di 

AREZZO Ente di diritto pubblico, ricostituito con D.L.C.P.S. 13/9/1946 n. 233 per la disciplina dell'esercizio della 

professione medica e a seguito della Legge 24/7/1985 n. 409, che ha istituito la professione sanitaria di Odontoiatria, 

l'Ordine ha esteso la propria competenza anche agli Odontoiatri.  La sede legale del Titolare del Trattamento è in 

Arezzo, Viale Giotto, 134 e mail: chirurghi@omceoar.it - sito web www.omceoar.it  

Il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della 

protezione dei dati” c.d. “Data Protection Officer”, (nel seguito il “DPO”) i cui dati di contatto sono forniti con la 

presente informativa e nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine: 

Avv. Silvia Boschello 

con studio in Corso Milano, 106 Padova 

Tel. 0495000200 

e-mail: s.boschello@responsabileprotezione.it 

 

Dati forniti e loro trattamento e fonte da cui hanno origine i dati personali  

L’acquisizione da parte del Titolare del trattamento dei dati appartenenti ai: 

-soci iscritti al nostro Ordine provinciale o ad altri Ordini professionali dei medici; 

-soci non professionisti per finalità di investimento 

-soci non professionisti per prestazioni tecniche 

di seguito (“Interessato” o Interessati”) 

I dati trattati sono sinteticamente: 

-Dati anagrafici (nascita, residenza/domicilio professionale, cittadinanza, codice fiscale); 

-Dati di recapito (indirizzi elettronici, numeri di telefono) 

-Dati giudiziari  

L’Ordine provvede alla acquisizione dei dati direttamente presso l’interessato ovvero i dati potrebbero anche 
provenire da fonti accessibili al pubblico presso enti o organismi pubblici o autorità pubbliche allorché siano 

indispensabili per il conseguimento dei fini istituzionali dell’Ente.  



Il trattamento da parte degli uffici dell’Ordine sarà effettuato sia con strumenti manuali che informatici e telematici 

nel rispetto delle norme in vigore e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza, completezza e non 

eccedenza, esattezza e con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità perseguite e 

comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati trattati, nel rispetto delle misure 

organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. Le misure saranno di volta in volta implementate 

ed incrementate anche in relazione allo sviluppo tecnologico per garantire riservatezza, disponibilità ed integrità dei 

dati trattati. 

 
Le finalità e le basi giuridiche del trattamento 

Il trattamento dei Dati Personali conferiti dall’Interessato e nelle varie fasi del trattamento è effettuato per permettere 

l’iscrizione di tutti i soci alla sezione speciale dell’albo delle società tra professionisti (anche “STP”) ed è 

indispensabile per il corretto adempimento degli obblighi giuridici e ammnistrativi di espletamento della pratica. 

L’eventuale diniego potrebbe determinare l’impossibilità di acquisire i dati richiesti e ne impedirà l’iscrizione o il 

mantenimento della stessa. 

La base giuridica del trattamento si può individuare nella Legge 12 novembre 2011 n. 183 e nel  Decreto del Ministero 

della Giustizia 8 febbraio 2013, n. 34 è quest’ultimo che ha previsto l’obbligo iscrizione della STP nella sezione 

speciale degli Albi o registri tenuti presso l’Ordine di appartenenza dei soci professionisti, con  regole distinte per 

l’esercizio di una sola attività professionale (STP Monodisciplinare) ovvero per l’esercizio di più attività professionali 

(STP Multidisciplinare) e nelle altre conseguenti disposizioni, che regolano la materia ordinistica e che interessano 

alla STP. 

 

Comunicazione di dati personali  

I Dati Personali potranno essere comunicati a specifici soggetti considerati Destinatari ovvero a Persone Autorizzate 

a trattare tali Dati Personali sotto l’Autorità del Titolare del Trattamento. In tale ottica, al fine di svolgere 

correttamente tutte le attività di Trattamento necessarie a perseguire le finalità di cui alla presente Informativa, i 

seguenti Destinatari potranno trovarsi nella condizione di trattare i Dati Personali: 

(i) Pubbliche autorità; 

(ii) Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e dei Odontoiatri nell’ambito della D.L.C.P.S. 

n. 233/46; 

(iii) altre pubbliche autorità in adempimento agli obblighi di legge; 

(iv) organismi di raccolta dati relativi agli eventi formativi; 

(v) soggetti che svolgono parte delle attività di Trattamento e/o attività connesse e strumentali alle stesse 

per conto del Titolare del Trattamento legati allo stesso da specifico contratto (ad esempio: consulente 

fiscale, legale, informatico ed altri professionisti che fornendo beni o servizi, operano per conto del 

Titolare, Responsabili o incaricati); 

(vi) dipendenti e/o collaboratori del Titolare del Trattamento svolgenti le funzioni coinvolte nell’attività del 

Titolare i quali hanno ricevuto, al riguardo, adeguate istruzioni in tema di sicurezza e corretto utilizzo 

dei Suoi dati personali. 

(vii) Ove richiesto per legge o per prevenire o reprimere la commissione di un reato i Dati Personali potranno 

essere comunicati ad enti pubblici o all’autorità giudiziaria 



Resta inteso che i dati trattati saranno esclusivamente quelli necessari per il raggiungimento della specifica 

finalità, ne consegue che i dati gestiti tramite terzi saranno limitati alla specifica finalità. 

I Dati Personali non saranno diffusi. 

 

Trasferimenti internazionali di dati personali 

I Dati Personali saranno trattati dal Titolare del Trattamento all’interno del territorio dell’Unione Europea. 

Nell’ipotesi in cui si renderà necessario avvalersi di soggetti, organizzazioni o pubbliche autorità ubicati al di fuori 

dell’Unione Europea, il trasferimento dei Suoi Dati Personali, limitatamente allo svolgimento di specifiche attività di 

Trattamento, sarà regolato in conformità a quanto previsto dal capo V del Regolamento e solo se il trasferimento sia 

necessario per importanti motivi di interesse pubblico e nei casi previsti dalle lettere, d, e), f) g) dell’art. 49 del 

Regolamento UE. 

 
Periodo di conservazione 

Uno dei principi applicabili al Trattamento dei Suoi Dati Personali riguarda la limitazione del periodo di 

conservazione, disciplinata all’articolo 5, comma 1, punto e) del Regolamento che recita “i Dati Personali sono 

conservati in una forma che consenta l’identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al 

conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; i Dati Personali possono essere conservati per periodi più 

lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca 

scientifica o storica o a fini statistici, conformemente all’articolo 89, comma 1, del Regolamento UE, fatta salva 

l’attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal presente regolamento a tutela dei diritti e delle 

libertà dell’Interessato. Alla luce di tale principio, i Suoi Dati Personali saranno trattati dal Titolare del Trattamento 

limitatamente a quanto necessario per il perseguimento della finalità della presente Informativa. In particolare i Dati 

Personali saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa, fatto 

salvo un ulteriore periodo di conservazione che potrà essere previsto da norme di legge. 

 

I diritti dell’Interessato e loro esercizio 

Come previsto dall’articolo 15 del Regolamento, l’Interessato potrà accedere ai Suoi Dati Personali, chiederne la 

rettifica e l'aggiornamento, se incompleti o erronei, chiederne la cancellazione qualora la raccolta sia avvenuta in 

violazione di una legge o regolamento, nonché opporsi al Trattamento per motivi legittimi e specifici. 

In particolare, i diritti che l’Interessato potrà esercitare, in qualsiasi momento, nei confronti del Titolare del 

Trattamento sono i seguenti. 

Diritto di accesso: il diritto, a norma dell’articolo 15, comma 1 del Regolamento UE, di ottenere dal Titolare del 

Trattamento la conferma che sia o meno in corso un Trattamento dei  Dati Personali e in tal caso, di ottenere l’accesso 

a tali Dati Personali ed alle seguenti informazioni: a) le finalità del Trattamento; b) le categorie di Dati Personali in 

questione; c) i Destinatari o le categorie di Destinatari a cui  i Dati Personali sono stati o saranno comunicati, in 

particolare se Destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; d) quando possibile, il periodo di 

conservazione dei Dati Personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo; 

e) l’esistenza del diritto dell’Interessato di chiedere al Titolare del Trattamento la rettifica o la cancellazione dei Dati 

Personali o la limitazione del Trattamento dei Dati Personali che lo riguardano o di opporsi al loro Trattamento; f) il 

diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo; g) qualora i Dati Personali non siano raccolti presso 



l’Interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; h) l’esistenza di un processo decisionale 

automatizzato, compresa la profilazione di cui all’articolo 22, commi 1 e 4, del Regolamento e, almeno in tali casi, 

informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale Trattamento 

per l’Interessato.  

Diritto di rettifica: a norma dell’articolo 16, del Regolamento, la rettifica dei Suoi Dati Personali che risultino inesatti. 

Tenuto conto delle finalità del Trattamento, inoltre, potrà ottenere l’integrazione dei Suoi Dati Personali che risultino 

incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa. 

Diritto alla cancellazione: potrà ottenere, a norma dell’articolo 17, comma 1 del Regolamento, la cancellazione dei 

Suoi Dati Personali senza ingiustificato ritardo ed il Titolare del Trattamento avrà l’obbligo di cancellare i Suoi Dati 

Personali, qualora sussista anche solo uno dei seguenti motivi: a) i Dati Personali non sono più necessari rispetto alle 

finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati; b) ha provveduto a revocare il consenso su cui si basa il 

Trattamento dei Suoi Dati Personali e non sussiste altro fondamento giuridico per il loro Trattamento; c) Lei si è 

opposto al Trattamento ai sensi dell’articolo 21, comma 1 o 2 del Regolamento e non sussiste più alcun motivo 

legittimo prevalente per procedere al Trattamento dei Suoi Dati Personali; d) i Suoi Dati Personali sono stati trattati 

illecitamente; e) risulta necessario cancellare i Suoi Dati Personali per adempiere ad un obbligo di legge previsto da 

una norma comunitaria o di diritto interno. In alcuni casi, come previsto dall’articolo 17, comma 3 del Regolamento, 

il Titolare del Trattamento è legittimato a non provvedere alla cancellazione dei Suoi Dati Personali qualora il loro 

Trattamento sia necessario, ad esempio, per l’adempimento di un obbligo di legge, per motivi di interesse pubblico, 

per fini di archiviazione nel pubblico interesse o a fini statistici, per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto 

in sede giudiziaria. 

Diritto di limitazione del trattamento: potrà ottenere la limitazione del Trattamento, a norma dell’articolo 18 del 

Regolamento, nel caso in cui ricorra una delle seguenti ipotesi: a) ha contestato l’esattezza dei Dati Personali (la 

limitazione si protrarrà per il periodo necessario al Titolare del Trattamento per verificare l’esattezza di tali Dati 

Personali); b) il Trattamento è illecito ma si è opposto alla cancellazione dei Dati Personali chiedendone, invece, che 

ne sia limitato l’utilizzo; c) benché il Titolare del Trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del Trattamento, i Dati 

Personali servono per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; d) si è opposto al 

Trattamento ai sensi dell’articolo 21, comma 1, del Regolamento ed è in attesa della verifica in merito all’eventuale 

prevalenza dei motivi legittimi del Titolare del Trattamento rispetto a quelli dell’Interessato. In caso di limitazione 

del Trattamento, i Dati Personali saranno trattati (e La informeremo prima che tale limitazione venga revocata) salvo 

che per la conservazione, soltanto con il Suo consenso o per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede 

giudiziaria oppure per tutelare i diritti di un’altra persona fisica o giuridica o per motivi di interesse pubblico 

rilevante. Il Titolare del Trattamento comunica a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le 

eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate a norma dell’articolo 16, dell’articolo 17, 

paragrafo 1, e dell’articolo 18, salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. Il Titolare del 

Trattamento comunica all’interessato tali destinatari qualora l’interessato lo richieda 

Diritto di opposizione: a norma dell’articolo 21, comma 2 del Regolamento UE  Lei potrà opporsi in qualsiasi 

momento, al Trattamento dei Dati Personali qualora questi vengano trattati per finalità di marketing, compresa la 

profilazione nella misura in cui sia connessa a marketing diretto. 

Diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo a norma dell’art. 77 del Regolamento UE: fatto salvo il Suo 

diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenesse che il Trattamento dei Dati 

Personali condotto dal Titolare del Trattamento avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa 



applicabile Lei potrà proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali competente: Piazza 

di Monte Citorio, 121 00186 Roma -protocollo@pec.gpdp.it. 

 

Le eventuali istanze ai sensi dell’art. 15 GDPR  dovranno essere presentate contattando il DPO al recapito presente 

nell’apposita sezione del sito “Amministrazione Trasparente” e all’indirizzo e-mail del DPO. 

È possibile contattare il Titolare del Trattamento all’indirizzo e-mail: chirurghi@omceoar.it pec: 

segreteria.ar@omceo.it  

 

Il Titolare del Trattamento 

L’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo, Il Presidente Dott. Lorenzo Droandi 
 
 
 
ATTENZIONE  
DICHIARAZIONE PRESA VISIONE 
 
Il sottoscritto, 
 
dichiara di aver presa integrale conoscenza del contenuto della suestesa informativa, resagli ai sensi dell’art. 13 e 14 
del Regolamento Europeo n. 679/16 (GDPR),  dichiara di averne ricevuto copia e di averne ben compreso in ogni sua 
parte il contenuto 
 
 
 
 
 (firma per esteso e leggibile) 

 


