
 
 
 

RICHIESTA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI MEDICI DISPONIBILI  
PER LE SOSTITUZIONI DEI MMG E PLS  

 
 

 
All’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi  

        e degli Odontoiatri di Terni 
 
     

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a ______________________________________________ il __________________________ 
 
Residente a ________________________via/p.zza_______________________________________ 
 
Recapito telefonico ________________________________________________________________ 
 
 
 
CHIEDE L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI MEDICI DISPONIBILI ALLA SOSTITUZIONE DEI: 

 MEDICI DI MEDICINA GENERALE  

 PEDIATRI DI LIBERA SCELTA  

DICHIARA di: 

 Essere in possesso dell’Attestato di formazione Specifica in Medicina Generale 

 Avere conseguito la Specializzazione in __________________________________________ 

 Avere partecipato al Seminario sulla Normativa Prescrittiva organizzato da codesto Ordine nell’anno 

_________________ 

 

Terni_____________________                              ________________________________ 
             (firma) 
 
 

 
INFORMATIVA BREVE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni, in qualità 
di  “Titolare del Trattamento” Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei Suoi dati personali che Le sono richiesti 
per dare seguito alla Sua disponibilità a prestare il servizio di sostituzione a favore dei MMG e PLS e per il corretto espletamento del 
servizio istituzionale dell’Ordine. Per rispondere a qualunque sua richiesta o esercizio di diritti 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” (“DPO”) i cui dati di contatto sono forniti nella Informativa estesa art. 13 che Le è stata consegnata e pubblicata nella apposita 
sezione Trasparenza del sito dell’Ordine. 

******** 
 
Il/La sottoscritto/a dott./ssa ____________________________________________________________________, 
presa integrale conoscenza del contenuto dell’Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/16 (GDPR),  
dichiara di averne ricevuto copia e di averne ben compreso in ogni sua parte il contenuto anche in merito alle specifiche finalità e basi 
giuridiche del trattamento  in essa contenute. 
 
 
 
Terni __________________     _______________________________ 
          (firma) 



 
 
 

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 
DI TERNI 

 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13, comma 3 del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati raccolti a seguito 
della disponibilità al servizio di sostituzione dei MMG e dei Pediatri LS 

 
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo trattare ulteriormente i 
Suoi dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, Le fornisce le seguenti informazioni: 
 
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 la finalità di far incontrare 
la domanda e l’offerta del servizio di sostituzione presso ambulatori di Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e 
permettere di consultare i rispettivi elenchi.   
La base giuridica del trattamento si può individuare oltre che nelle specifiche disposizioni che regolano la materia ordinistica anche 
nel consenso libero e incondizionato dell’Interessato ai sensi dell’art. 7 del GDPR. 
Qualora l’Interessato abbia prestato il consenso al Trattamento dei Dati Personali per una o più finalità per le quali è stato richiesto, 
potrà, in qualsiasi momento, revocarlo totalmente e/o parzialmente senza pregiudicare la liceità del Trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca. 
Le modalità di revoca del consenso sono molto semplici ed intuitive basterà contattare il Titolare del Trattamento utilizzando i canali 
di contatto riportarti all’interno della presente Informativa.  

 
Decisioni automatizzate 
Il Titolare del Trattamento del trattamento dichiara di non adottare decisioni suscettibili di influenzare l’interessato basate 
esclusivamente sul trattamento automatizzato dei suoi dati personali. Tutti i processi decisionali associati alle finalità del trattamento 
sopra descritte si eseguono con l’intervento umano. 
 
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, potranno trovarsi nella condizione di trattare i Suoi Dati Personali i 
Medici di MG e i Pediatri LS interessati al servizio. 
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. 
 
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. Essendo il trattamento basato sul consenso dell’Interessato al Trattamento dei Dati Personali per una o più 
finalità per le quali è stato richiesto, il quale potrà, in qualsiasi momento, revocarlo totalmente e/o parzialmente senza pregiudicare la 
liceità del Trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca, la conservazione dopo la revoca del consenso, sarà effettuata 
per un arco di tempo non superiore ai tempi tecnici necessari alla rimozione dei dati degli aderenti al servizio. 
 
I diritti dell’Interessato e loro esercizio 
Come previsto nell’Informativa estesa di questo Ordine, Lei potrà esercitare in qualsiasi momento nei confronti del Titolare del 
trattamento tutti i diritti di cui agli artt. 15 – 23 del Regolamento. 
In particolare, le eventuali istanze ai sensi dell’art 7 per la revoca del consenso e dell’art. 15 GDPR dovranno essere presentate al 
Titolare del Trattamento all’indirizzo e-mail: segreteria@ordinemediciterni.it 
pec: segreteria.tr@pec.omceo.it. 
Nonché contattando il DPO al recapito presente nell’apposita sezione del sito “Amministrazione Trasparente” e all’indirizzo e-mail 
del DPO: 
 Avv. Silvia Boschello 
- s.boschello@responsabileprotezione.it 
- s.boschello@bclpartnerscert.com 

 
 
Il Titolare del Trattamento 

L’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni 
Il Presidente dr. Giuseppe Donzelli 


