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CHI SEGNALA 

 

COGNOME________________________________  NOME ________________________________ 

VIA ______________________________________________________________________________ 

CAP ___________ COMUNE ___________________________________________ PROV. _______ 

RECAPITO TELEFONICO ___________________________________________________________ 

EMAIL ___________________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________ 

PROFESSIONE (facoltativo) __________________________________________________________ 

 

 

PER CHI SEGNALA 
 

 

□ PER SE STESSO 

□ PER CONTO DI 

COGNOME________________________________  NOME ________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________ 

Relazione di parentela o altro __________________________________________________________ 

 

STRUTTURA/E COINVOLTA/E ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

 

CHE COSA DESIDERA DICHIARARE (descrivere) ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a, in ottemperanza a quanto dispone il D.Lgs: 30.06.2003, n. 196 “CODICE IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”, autorizza l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Forlì-Cesena al 

trattamento dei propri dati personali. 
In attuazione della normativa di cui sopra, La informiamo che: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

- i dati sono raccolti e trattati esclusivamente per scopi di natura amministrativa e per la gestione della segnalazione in attuazione della 

normativa vigente, secondo il Regolamento regionale 

- il conferimento dei dati richiesti è spontaneo e facoltativo. Il mancato conferimento dei dati comporta la mancata risposta scritta 

- l’Ordine ha messo in atto tutte le misure di sicurezza previste dalla Legge; i dati saranno custoditi in archivi cartacei ed informatizzati e 

protetti da queste misure; agli archivi avrà accesso solo il personale autorizzato e tenuto al segreto professionale 

- l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7, D. Lgs n. 196/2003, presentando richiesta ai responsabili del trattamento 

- titolare del trattamento è l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Forlì-Cesena, corrente in Forlì Viale Italia 153, in 

persona del legale rappresentante pro tempore dott. Michele Gaudio; responsabile del trattamento è il Dott. Luca Gaspari. 

 

 

Data _________________       Firma 

        _____________________________ 
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