
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

• Ricevuta  comprovante  il  versamento  di  €  168,00  sul  c.c.p.  n°8003
intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operatvo Pescara  per tasse
concessioni governatve  tpo versamento: rilascio; codice tarifa: 86117

• Marca da bollo da € 16,00
• Fotocopia di un documento d’identtà in corso di validità
• Fotocopia codice fscale/tessera sanitaria

Il  pagamento  della  Tassa  Annuale  e  della  Tassa  di  iscrizione  all’Albo  dovrà
essere efeeuato utlizzando l’Avviso di  pagamento PagoPa che verrà inviato
dalla Segreteria dell’Ordine successivamente alla presentazione della domanda. 
 

La  casella  PEC potrà  essere  atvata  successivamente  all’iscrizione  tramite  la
convenzione che l’Ordine ha stpulato con Aruba S.p.A. e che non prevede alcun
onere a carico dell’Iscrieo.
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Marca da bollo
        16,00

DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALBO ODONTOIATRI

All’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di  COMO

Il/La soeoscrieo/a:  Cognome     Nome    

CHIEDE

L’iscrizione all’Albo degli Odontoiatri di codesto Ordine.     

A tal  fnee  soto la propria responsabilitàe  consapevole delle  responsabilità  penali  e  consapevole che incorrerebbe nella
decadenza dai benefci conseguent al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veriteree ai
sensi degli artt 46e 47e 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 nt 445e

DICHIARA

di essere nato a        Prov.             il  

codice fscale  

di essere cieadino 

 di essere residente in   CAP    Prov. 

Via     Tel.       

domicilio  se diverso dalla residenza7     

Via    CAP   Prov. 

recapito per la corrispondenza  se diverso dalla residenza e/o dal domicilio7  

Via    CAP   Prov. 

indirizzo e-mail      indirizzo PEC  

di aver conseguito il Diploma di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria in data  
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        presso l’Università degli Studi di     con vot  

        n. matricola     anno di immatricolazione 

di aver superato l’esame di abilitazione professionale nella sessione    dell’anno 

        presso l’Università degli Studi di     

di essere in possesso dell’aeestato di idoneità all’iscrizione all’Albo degli Odontoiatri  corso di formazione D.Lgs. 386/987

di aver conseguito il diploma di laurea in medicina e chirurgia in data 

        presso l’Università degli Studi di  con vot 

di essersi immatricolato al corso di laurea in Medicina e Chirurgia prima del 28/01/1980

di essere specialista in 

         iscrizione al corso di specialità avvenuta prima del 31/12/19947

di godere dei dirit civili;

di NON essere interdeeo, inabilitato né soeoposto a procedura fallimentare

di NON aver riportato condanne penali e di non essere destnatari di provvediment che riguardano l’applicazione di
misure di sicurezza e misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvediment amministratvi iscrit nel casellario   
giudiziale ai sensi della vigente normatva;

 di NON essere a conoscenza di essere soeoposto a procediment penali;

       di NON aver riportato condanne penali che non sono soggeee a iscrizione nel certfcato del casellario giudiziale;

 di AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI;
 produrre  la  relatva  documentazione  in  copia  conforme  anche  quando  siano  stat concessi  i  benefci  della
sospensione condizionale della pena e della non menzione della condanna nel certfcato del casellario giudiziale,
incluse le sentenze di paeeggiamento7 

Per prima iscrizione

Il soeoscrieo dichiara:

di non essere iscrieo in altro Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri e di non essere impiegato a 
tempo pieno in una Pubblica amministrazione il cui ordinamento viet l’esercizio della libera professione

di non avere presentato ricorso alla Commissione Centrale od altro organo giurisdizionale avverso il diniego di  
iscrizione all’Albo.

Iscrizione per trasferimento

Il soeoscrieo dichiara:

di essere iscrieo all’Ordine-Albo odontoiatri di     dal 

di stabilire il proprio domicilio professionale in   CAP  

                       Via  
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di non avere procediment penali e disciplinari pendent

di essere in regola con i pagament delle quote di iscrizione all’Ordine e all’ENPAM

di svolgere la seguente atvità     

Reiscrizione

Il soeoscrieo dichiara:

di essere stato iscrieo all’Ordine-Albo odontoiatri di     dal      al  

 di non essere stato cancellato per morosità e irreperibilità né di essere stato radiato da alcun Albo provinciale

Iscrizione citadini UE

Il soeoscrieo dichiara:

di stabilire il proprio domicilio professionale in   CAP  

                       Via  

di possedere il decreto di riconoscimento del Ministero della Salute da presentarsi in originale

      di possedere il certfcato di good standing che allega

Iscrizione citadini extra UE

Il soeoscrieo dichiara: 

di stabilire il proprio domicilio professionale in  CAP 

        Via  

 di essere in regola con il permesso di soggiorno, motvo del rilascio 

         scadenza 

di essere stato iscrieo al corso di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria in sovrannumero

di non essere stato iscrieo al corso di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria in sovrannumero

di possedere il decreto di riconoscimento del Ministero della Salute da presentarsi in originale

Il  sotoscrito  si  impegnae  inoltree  a  comunicare  tempestvamente  qualsiasi  variazionee  modifca  o  perdita  dei  dirit
comprese le variazioni di indirizzoe residenzae domicilio e indirizzo PECt

DATA                 FIRMA           ________________________________________
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SPAZIO RISERVATO ALL’ORDINE

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di COMO

Il soeoscrieo ____________________________________________ incaricato, ATTESTA, ai sensi del DPR n. 445/2000 che il 

Doe./ssa ____________________________ identfcato a mezzo di ___________________________________________ ha 

soeoscrieo in Sua presenza l’istanza.

Data_____________________   Timbro e frma dell’incaricato che riceve l’istanza __________________________________
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Ordine Provinciale dei Medici e degli Odontoiatri di Como
Informatva ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di tratamento dat personali

 
In oeemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/619,  Regolamento Generale Protezione
dat “RGPD” o “Regolamento”7, come di volta in volta modifcato o sosttuito, si forniscono le seguent informazioni:
 
Identtà e dat di contato del Titolare del tratamento 
Il Titolare del traeamento è l’Ordine Provinciale dei Medici e degli Odontoiatri di Como con sede in Viale Massenzio
Masia n. 30, 22100 Como  CO7, che agisce per il tramite del Consiglio Diretvo, nella persona del Presidente pro
tempore Dr Gianluigi Spata.  
Per  ulteriori  informazioni  può  contaeare  l’Ordine  al  numero  031/512613  oppure  scrivere  all’indirizzo
segreteria@omceoco.it. 
 
Dat di contato del Responsabile della Protezione dei Dat
L’Ordine ha nominato il "Responsabile Protezione Dat - RPD"  c.d. "Data Protecton Ofcer" o DPO7 i cui dat di
contaeo sono pubblicat sul sito internet isttuzionale dell’Ordine  area trasparenza7.
 
Finalità del tratamentoe dat tratat e obbligo/facoltà di conferire i dat 
A7 Finalità connesse all’esecuzione dei compit isttuzionali di interesse generale aeribuit all’Ordine principalmente
connesse all’oeemperanza delle seguent norme: D.lgs. C.P.S. n. 233/1946, D.P.R. n. 221/1950, Legge n. 409/1985,
Legge n. 411/1988, Legge n. 3/2018 nonché a successive norme legislatve e regolamentari di aeuazione, esecuzione
e modifca.
L'acquisizione, da parte dell'Ordine, dei seguent dat personali ha caraeere obbligatorio in quanto indispensabile
per il  raggiungimento delle  suddeee fnalità.  Tale acquisizione potrà avvenire direeamente presso l'interessato,
ovvero presso le autorità depositarie, a norma delle leggi sulla semplifcazione amministratva. 
L’Ordine acquisisce obbligatoriamente i seguent dat:

1. cognome e nome; 
2. luogo e data di nascita; 
3. cieadinanza; 
4. residenza o domicilio; 
5. codice fscale; 
6. diploma di laurea e di abilitazione; 
1. eventuale diploma/i di specializzazione o ttolo/i di libera docenza; 
8. indirizzo di Posta Eleeronica Certfcata  PEC7; 
9. eventuale impiego a tempo pieno in una pubblica amministrazione; 
10.eventuale svolgimento della professione di farmacista; 
11.eventuali procediment penali in corso o precedent provvediment penali; 
12.godimento dei dirit civili. 

 
L'Ordine, nello svolgimento delle proprie funzioni isttuzionali,  potrebbe inoltre venire a conoscenza di categorie
partcolari di dat personali quali, ad esempio, lo stato di salute e di dat personali relatvi a condanne penali e reat.
In ogni caso, i dat personali oggeeo di pubblicazione all’Albo sono solamente quelli previst da norma di legge o
regolamento ed in partcolare sono quelli previst dall’art. 3 D.P.R. 221/1950. Altri dat quali il numero di telefono, di
fax o di posta eleeronica o altro dato di contaeo sono liberamente comunicat dall’iscrieo e verranno traeat solo a
fni isttuzionali. Lei può, in qualsiasi momento, revocare l'autorizzazione al loro traeamento.
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A ttolo esemplifcatvo e non esaustvo, l’Ordine traea i Suoi dat per:

 adempiere agli obblighi previst in ambito lavoratvo, previdenziale, fscale e contabile; 
 organizzare e gestre i procediment inerent l’iscrizione e permanenza all'Albo e più in generale rispeeare gli

obblighi di legge previst per la gestone delle professioni ordinistche anche per quanto atene la correea
tenuta di elenchi e registri; 

 promuovere  e  favorire  tuee  le  iniziatve  intese  a  facilitare  il  progresso  culturale  degli  iscrit,  favorire
l’interazione  ed i  rapport professionali,  formatvi  e  informatvi  fra  Ordine e  professionist iscrit anche
aeraverso circolari e nessleeer isttuzionali; 

 curare l'aggiornamento e verifcare periodicamente la sussistenza dei requisit di legge inerent l’iscrizione,
emeeendo le relatve certfcazioni e comunicando periodicamente alla Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici e degli Odontoiatri e all’ENPAM tali dat; 

 vigilare per la tutela dei ttoli  e per il  legale esercizio delle atvità professionali,  nonché per il  decoro e
l'indipendenza della professione;   

 verifcare le dichiarazioni sosttutve di certfcazione e di aeo notorio prodoee all’ente; 
 applicare e rendere operatva ogni delibera del Consiglio dell’Ordine; 
 gestre  l’archiviazione  e  la  conservazione  di  dat,  informazioni,  comunicazioni  anche  eleeroniche  e

document inerent i  Procediment gestt dall’Ente ed in generale i  servizi  erogat ed i  rapport giuridici
intercorrent; 

 inviare informazioni relatve all’accesso ai sit internet di proprietà dell’Ordine; 
 pubblicare nell’Albo,  presente anche sul  sito  seb isttuzionale,  i  dat identfcatvi  dell’iscrieo così  come

previsto dalla normatva; 
 fnalità statstche, studio, ricerca e andamento della professione. 

 
B7  Finalità  NON  streeamente  connesse  all’esecuzione  dei  compit isttuzionali  di  interesse  generale  aeribuit
all’Ordine per le quali Le verrà di volta in volta richiesto uno specifco consenso.
 
Base giuridica del tratamento 
Per  le  fnalità  di  cui  alla  leeera  A7  le  basi  giuridiche  del  traeamento  che  ne  determinano  la  liceità  sono
l’adempimento di un obbligo legale al quale è soggeeo il ttolare  art. 6 comma 1 lee. c7 del RGPD7 e l'esecuzione di
un compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investto il ttolare  art. 6 comma 1 lee. e7 del RGPD7.
Per le fnalità di cui alla leeera B7 la base giuridica del traeamento che ne determina la liceità è il Suo consenso  art.
6 comma 1 lee. a7 del RGPD7.
 
Destnatari/categorie destnatari dei dat personali 
I  dat personali  non  oggeeo  di  pubblicazione  nell’Albo  o  resi  facoltatvamente  dall’iscrieo  potranno  essere
comunicat a  sogget determinat quali:  organo amministratvo dell’Ordine,  nostro  personale  e/o  collaboratori,
sogget che hanno necessità di accedere ai Vostri  dat per fnalità ausiliare al rapporto che intercorre tra Lei e
l’Ordine, nei limit streeamente necessari per svolgere i compit ausiliari  si citano a ttolo indicatvo l’ENPAM, gli
isttut di credito, ufci giudiziari, compagnie di assicurazione, società di consulenza e gli spedizionieri7, sogget  ad
esempio: organi amministratvi e di controllo, giudiziari ecc.7 che possono accedere ai dat in forza di disposizione di
legge, di regolamento o di normatva comunitaria, nei limit previst da tali norme. 
 
Periodo di conservazione dei dat personali 
I dat in oggeeo verranno traeat per tuea la durata dell’iscrizione a questo Ordine ed anche successivamente per
fnalità amministratvo-contabili, ivi incluse quelle relatve alla gestone del personale, per l’espletamento di obblighi
di legge, per fnalità di tpo statstco, fnalità connesse al seeore bancario creditzio assicuratvo e di tutela del
credito. 

1



Il traeamento dei dat personali avviene mediante strument cartacei, informatci e telematci ed è progeeato in
modo da garantre la sicurezza e la riservatezza dei dat stessi. In linea generale, i dat personali saranno conservat
secondo quanto previsto dalla legge. 
I dat traeat per fnalità di cui alla leeera B7 saranno conservat per un periodo di tempo non superiore a quello
necessario agli scopi per i quali sono stat raccolt e traeat. 
 
Dirit dell’interessato 
L’interessato  può esercitare  i  propri  dirit utlizzando  l’apposita  modulistca  resa  disponibile  sul  sito  seb e  in
formato cartaceo presso i nostri Ufci. In partcolare, ove tecnicamente fatbile, ha il dirieo di esercitare:
a. dirieo di revoca del consenso
b. dirieo di accesso
c. dirieo di cancellazione  dirieo all'oblio7
d. dirieo di limitazione del traeamento
e. dirieo alla portabilità dei dat.
 
Reclami 
Gli  interessat che ritengono che il  traeamento dei dat personali  a loro riferit siano stat traeat in modo non
conforme alla normatva hanno il dirieo di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 11 del Regolamento
stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie  art. 19 del Regolamento7. 
 
Processi decisionali automatzzat 
Si dà aeo che nelle procedure dell’Ordine non vi è alcun processo decisionale basato unicamente sul traeamento
automatzzato, ivi compresa la proflazione, che produca efet giuridici sull’interessato.
 
Modifche e aggiornament alla presente informatva 
L’Ordine  avrà  cura  di  modifcare  o  semplicemente  aggiornare,  in  tueo o  in  parte,  la  presente  informatva  sul
traeamento dei dat anche in considerazione della modifca delle norme di legge o di regolamento che regolano
questa materia e proteggono i dirit degli interessat. Le modifche e gli aggiornament saranno portat a conoscenza
degli iscrit con mezzi idonei.
 
 

Presa d’ato dell’informatva e dichiarazione di consenso

 
Il soeoscrieo
 
__________________________________  nome, cognome7

__________________________________  codice fscale7
 
 
Ø  obbligatorio7 confermo con la mia soeoscrizione di aver ricevuto e di aver preso visione dell’informatva e

presto il mio consenso al traeamento dei dat personali appartenent a categorie partcolari  es. stato di salute7
o relatvi a condanne penali  e reat, per le fnalità di cui alla leeera A7 fnalità connesse all’esecuzione dei
compit isttuzionali di interesse generale aeribuit all’Ordine. 

 
 
         _______________ lì ______________                                      Firma ____________________________
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Ø  facoltatvo7 presto il mio consenso all’utlizzo della email, numero di telefono cellulare e di fax ed all’iscrizione

nella mailing list tenuta e gestta dall’Ordine autorizzando il connesso traeamento dei dat indicat per le fnalità
di  cui  alla  leeera A7  fnalità  connesse all’esecuzione dei  compit isttuzionali  di  interesse generale  aeribuit
all’Ordine.

 
 
       _______________ lì ______________                                      Firma ____________________________
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