Spett.le Ordine delle Professioni
Infermieristiche - OPI Pordenone
Piazzetta Ado Furlan n. 2
33170 – PORDENONE (PN)

Tel./Fax: 0434-366455
Mail: info@ipasvipordenone.it


	OGGETTO: VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ________________________ il _________________________
DICHIARA
Di aver stabilito la residenza a ___________________________________________________________ in Via/Piazza _____________________________________________ n. ___________ e che i propri recapiti sono: tel.__________________________ cell._________________________ PEC__________________________________________ e-mail ______________________________________.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
La informiamo che i dati richiesti tramite il presente modulo verranno trattati per specifiche finalità connesse alla procedura di iscrizione all’Ordine delle Professioni Infermieristiche - OPI Pordenone. I Suoi Dati Personali potranno essere comunicati ad eventuali soggetti che forniscano all’Ordine delle Professioni Infermieristiche - OPI Pordenone prestazioni o servizi strumentali alle finalità suindicate. I dati personali saranno conservati secondo termini di legge. La informiamo che lei è titolare di alcuni diritti tra cui accesso, aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, limitazione dei dati personali. Il Titolare del trattamento è l’Ordine delle Professioni Infermieristiche - OPI Pordenone con sede legale in Piazzetta Ado Furlan n. 2, 33170 – Pordenone. Il Titolare ha nominato un Responsabile per la Protezione dei Dati (DPO); il nominativo ed i dati di contatto del DPO sono disponibili sul sito web del Titolare. La informiamo inoltre che per ulteriori e più specifiche informazioni in merito al trattamento dei suoi dati personali, sul Sito web o presso gli uffici amministrativi è disponibile l’informativa completa del trattamento.

Cordiali saluti.
Pordenone, _____________________________

										Firma
								_________________________________________
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Allegato: Fotocopia documento di identità.
