
Spett.le Ordine dei Medici Chirurghi  
e degli Odontoiatri        della Provincia 
di Venezia 

Oggetto: Segnalazione nei confronti di professionista iscritto all’Ordine 

Generalità del segnalante:  
COGNOME E NOME: ______________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________________________ 

NR. DI TELEFONO: ______________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________

PEC: ______________________________________________________

Generalità del professionista o dei professionisti: 
COGNOME E NOME: ______________________________________________________ 

RUOLO O FUNZIONE: _____________________________________________________ 

Descrizione dettagliata dei fatti/comportamenti che si ritengono deontologicamente 
scorretti (se lo spazio sottostante risultasse insufficiente al fine di una completa descrizione dei fatti è
possibile allegare al presente modulo un documento in formato word o pdf):

MOD. 021



• Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata nel sito istituzionale
dell’Ordine.

• Dichiaro di essere consapevole che la presente segnalazione, comprensiva delle mie
generalità, verrà trasmessa al professionista segnalato per consentire il pieno esercizio
del suo diritto alla difesa.

      Data     Firma del segnalante 

Si comunica che in mancanza di dati obbligatori o di firma, autografa o digitale, la 
segnalazione non verrà presa in carico. In caso di firma autografa è necessario allegare 
copia della carta d’identità o altro documento di riconoscimento.  

Eventuali documenti a supporto della segnalazione possono essere allegati alla presente. 

Per informazioni sullo svolgimento del procedimento disciplinare dell’Ordine si invita a 
consultare il seguente articolo: https://www.omceovenezia.it/ordine/deontologia-e-
normativa/il-procedimento-disciplinare 

INFORMATIVA BREVE PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, l’OMCeO della Provincia di Venezia, in qualità di “Titolare del Trattamento”, Le 
fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali richiesti nell’istanza e in tutte le successive pratiche relative al suo 

profilo professionale, la cui acquisizione da parte del Titolare del Trattamento, è indispensabile per il corretto espletamento delle funzioni 
istituzionali dell’Ordine.

Per rispondere a qualunque sua richiesta o esercizio di diritti il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del 
Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (nel seguito il “DPO”)

i cui dati di contatto sono forniti nella informativa estesa art. 13 pubblicata nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ordine
(link al PDF dell’informativa estesa)
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