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Allegato A – Modulo di adesione odontoiatria sociale 
Spett.le Ufficio di Piano - Ambito N23 

Comune di Nola- Capofila 
pszn23@pec.comune.nola.na.it 

 
Oggetto: disponibilità a fornire prestazioni odontoiatriche a cittadini a basso reddito dell’Ambito N23 –  
Ti Regalo un Sorriso. 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________  nato/a  ______________________  il  ___________  

C.F.  ___________________________  Residente in  ____________________________________________  

Via  ___________________________________________  n.  _____  Telefono  ______________________  

Cellulare  ______________________  E-mail  __________________________________________________  

iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di _______________n._______ anno ____ 

in qualità di       legale rappresentante        libero professionista  

dello studio medico  ______________________________________________________________________  

Situato a  _______________________________________________________________________________  

Via  ___________________________________________________________________________________  

Telefono  _______________________  e-mail  _____________________________   

 

dichiara la propria disponibilità a fornire le seguenti prestazioni odontoiatriche (è possibile indicare più di 
un opzione): 

  prima visita; 

  diagnosi; 

  altro ( _______________________________________________________________________________ ) 

 

Il sottoscritto è consapevole che le prestazioni verranno erogate a titolo gratuito. 

 

Allega alla presente un documento di identità in corso di validità. 

 

Data, ____________ Firma 

__________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento 
UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati)”, di seguito GDPR. La informiamo, inoltre, che: 

 I dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità 
e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento 
dei dati personali dichiarati nella domanda. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle 
funzioni istituzionali definite nei Regolamenti (UE) n. 1303/2013 e n.1304/2013 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 e s.m.i.; 

 I dati acquisiti a seguito della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità 
relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati; 

 L’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopra 
descritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare 
del trattamento di concedere l’autorizzazione richiesta; 

 I suoi dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) 
individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed 
istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i 
diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato; 

 I Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 281/1999 e 
s.m.i.); 

 i Suoi dati personali sono conservati per il periodo di 10 anni a partire dalla chiusura delle attività 
connesse con l’Avviso pubblico. 

 i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo 
extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di 
processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. I Suoi dati personali potranno essere 
comunicati ai seguenti soggetti: 

 Autorità con finalità ispettive o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previsti dalla legge; 

 Soggetti privati richiedenti l’accesso documentale (art. 22 ss. L. 241/1990) o l’accesso civico (art. 5 
D.Lgs. 33/2013), nei limiti e con le modalità previsti dalla legge; 

 Soggetti pubblici, in attuazione delle proprie funzioni previste per legge (ad es. in adempimento 
degli obblighi di certificazione o in attuazione del principio di leale cooperazione istituzionale, ai 
sensi dell’art. 22, c. 5 della L. 241/1990); 

 Confermo di aver letto e di autorizzare il trattamento dei dati (contrassegnare la casella prescelta) 

SI            NO 

 In mancanza di consenso espresso, non si potrà considerare la disponibilità manifestata. 

 Data,  Firma 
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