
AL  PRESIDENTE  DEL  COLLEGIO  I.P.A.S.V.I. DI  ENNA

Oggetto : Domanda trasferimento al Collegio I.P.A.S.V.I. di Enna.
Il/La sottoscritto/a  ______________________________, nato a ____________________ il __________, iscritto regolarmente all’Albo professionale degli ______________________ del  Collegio di ___________________ chiede di essere trasferito al  Collegio I.P.A.S.V.I. di Enna.  

A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n° 445 del 28-12-2000 :

1. di essere nato/a a _______________________________________________ il _________________ 

2. di essere residente a ______________________________________________ C.A.P. ____________ 

Via ___________________________________________ N° _________Telefono _________________;

3.   di essere in regola con i pagamenti delle tasse annuali presso il Collegio IPASVI di appartenenza.

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75, 76 del D.P.R. n° 445 del 28-12-2000 e dall'art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, compresa  la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

Il/La sottoscritto/a ai sensi della L. n° 675/96 autorizza il Collegio IPASVI di Enna al trattamento dei dati personali utilizzati per l’istruttoria dell’istanza, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46.

Cordiali saluti

       Enna  lì  __________                                   

                                                                  Firma_________________________________

COLLEGIO  PROVINCIALE I.P.A.S.V.I. DI  ENNA

Informativa D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 art. 13

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

     Egr. Sig.re/Gent.ma Sig.ra,

     La informiamo che:

1. ¨ Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DLCPS 233/46 e susseguente art. 4 del DPR 221/50 per ottenere l’iscrizione all’Albo;

2. ¨ In caso rifiutasse di fornire i dati non sarà possibile attivare l’istruttoria per procedere alla eventuale

         iscrizione all’Albo;

3. ¨ I dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46;

4. ¨ Il trattamento viene effettuato: a) con strumenti cartacei; b) con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici;

5. ¨ I dati verranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR 221/50 ed eventualmente ad altri soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art. 3 del DLCPS 233/46;

6. ¨ Il titolare del trattamento è il Presidente Pro-tempore in carica Dott. Di Venti Giovanni;

7. ¨ Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D. Lgs 196/03 rivolgendosi alla Segreteria di questo Collegio di Viale della Provincia n° 4 ad Enna, Tel. 0935500430, Fax 0935566078; Email info@ipasvienna.it. 

8. La cancellazione dei dati può essere conseguente alla sola delibera di cancellazione dall’Albo motivata solo dal fatto di non esercitare più la professione infermieristica.

       Presa visione di quanto riportato, si autorizza il trattamento dei propri dati personali

       Enna  lì  __________                                   

                                                                  Firma_________________________________

MARCA DA BOLLO DA 14,62 EURO








