
 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e 

dell’art. 48  

del DPR 445/2000  

 

 

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra 

_____________________________________________________  
 

La informiamo che:  
 

• il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DPCLS 

233/46 e su  

susseguente art. 4 del DPR 221/50 per ottenere l’iscrizione all’Albo;  
 

• in caso rifiutasse di fornire i dati non sarà possibile attivare l’istruttoria 

per  

procedere alla eventuale iscrizione all’Albo;  
 

• 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;  
 

• il trattamento viene effettuato: a) con strumenti cartacei; b) con 

elaboratori  

elettronici a disposizione degli Uffici;  
 

• 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;  
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• i titolari del trattamento sono il Presidente dott. Mario Curzi e la 

Segretaria dott.ssa  

Anna Fulgheri;  
 

• l’incaricata al trattamento è l’impiegata Simonetta Attili;  
 

• Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, 

aggiornamento e  

integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del D.lgs 196/03 

rivolgendosi presso  

la sede di questo Collegio, indicata nell’intestazione. La cancellazione 

dei dati può  

essere conseguente alla sola delibera di cancellazione dall’Albo. 

Distinti saluti.  
 

                                                                                                                                Il Presidente 

 

 

Per presa visione, si autorizza il trattamento dei propri dati personali.  
 

Luogo e data ______________________________ ___/___/______  
 

 

Firma ___________________________ 


