
ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI 

CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA 

Il/La sottoscritto/a dott. ___________________________________________ 

iscritto/a all’Ordine dei Medici della Provincia di Venezia  

CHIEDE 
di poter inserire il proprio nominativo nell’elenco dei Medici disponibili 

per sostituzioni, ed autorizza a comunicarlo ai Medici che ne fanno 

richiesta. 

� Ho già svolto sostituzioni in MG  

� Ho già svolto sostituzioni in PLS 

� Sono in possesso del Diploma di Formazione Specifica in 

Medicina Generale 

consapevole delle sanzioni penali di cui all'articolo 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 
445/2000)

DICHIARA INOLTRE 

• di essere nato a  ______________________________ (Prov. ______ )

il _____________________

• di essere residente a ____________________________________

(Prov. ______ ) CAP _______ Via _____________________________

Tel. _______________________  cell. _______________________

E-Mail ___________________________________________________

PEC: ___________________________________________________

DISPONIBILE DAL ____________________ AL __________________ 

Data ..…………………      Firma per esteso e leggibile   ………………………………………………. 

_________________________________________________
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)

https://www.omceovenezia.it/docman-categorie/documenti-segreteria/1486-informativa-privacy-generale-omceo-ve-professionali-vers-2022-003/file
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