Al Collegio IPASVI della

Provincia di Fermo
Via Liguria, 5
63900 Fermo

DOMANDA DI ADESIONE ALL’EROGAZIONE DEI FONDI DELL’ENPAPI A SEGUITO DELL’EVENTO SISMICO DEL 2016 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ Prov. ______ il _____________________
residente a _________________________________________________________________ cap ____________
Via/Piazza ______________________________________________________________________ n._________
telefono n. _______________________ cell n.____________________________________________________ 
e-mail ________________________​​​​​​​____________________________________________________________
CHIEDE
Di poter accedere ai fondi erogati dell’Enpapi per gli infermieri liberi professionisti iscritti a codesto Collegio.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o mendaci

dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445).
DICHIARA
ai sensi dell’art. 46  del DPR 28/12/2000 n. 445
·  Di essere nato/a il ______________ a  ____________________________________________ prov.____
·  Di essere residente in _________________________________________________________ prov. ____
         Via/Piazza________________________________________________________________ n. _________
·  Il  nucleo familiare  alla data dell’evento sismico:
    □ aveva l’abitazione principale, abituale e continuativa distrutta/inagibile sita nel comune di 
         ______________________________________inVia/Piazza_____________________________
· In caso di locazione, l’intestatario del contratto di locazione registrato è intestato al Sig/Sig.ra _________________________________________________ , il conduttore dell’immobile è il 
Sig/Sig.ra _________________________________________,
· L’abitazione : (vanno barrate una o più caselle che interessano)

□ è distrutta in tutto o in parte

□ è stata sgomberata con provvedimento della competente autorità
(indicare numero e data del provvedimento e l’autorità che l’ha adottato, se trattasi di provvedimento rivolto al singolo nucleo familiare).

□ è ubicata in un’area del territorio comunale il cui accesso è stato vietato con provvedimento della competente autorità ________________________________________________________ (indicare se si conoscono, numero e data del provvedimento e l’autorità che l’ha adottato). 
FERMO, LI _______________        IL/LA DICHIARANTE ____________________________________

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97)
 Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 DPR 445/2000)
ALLEGA DOCUMENTI 
· Certificazione attestante inagibilità o mancato utilizzo dell’abitazione 
 Informativa D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 art. 13 e DPR 445/2000
“Codice in materia di protezione dei dati personali”
Egr. Sig.re/Gent.ma Sig.ra

La informiamo che :

- il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DPCLS 233/46 e su susseguente art. 4 del DPR 221/50 per ottenere l’iscrizione all’Albo;

- in caso rifiutasse di fornire i dati non sarà possibile attivare l’istruttoria per procedere alla eventuale iscrizione all’Albo;

- i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei formulata, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46;

- il trattamento viene effettuato: a) con strumenti cartacei; b) con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici;

- i dati verranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR 221/50 ed eventualmente ad altri soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art. 3 del DLCPS 233/46;

-  il Titolare del trattamento è il Collegio IPASVI di Fermo, nella figura pro-tempore del Presidente Dott. Santarelli Adoriano;

- il Responsabile del trattamento è il Presidente Dott. Beltrami Giampietro;

- gli Incaricati al trattamento sono: Sig. Santarelli Adoriano, Sig. Roberto Toscanelli, Sig.ra Baglioni Isabella, Sig. Giuseppe Donati, Sig. Ugo Lattanzi, Sig.ra Fermani Maria, Sig.ra Morelli Romina, Sig.ra Tufoni Simona, Sig. Mirko Temperini, Sig. Silvano Ferracuti, Sig. Nunziata Vincenzo. 

- Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del D. lgs 196/03 rivolgendosi presso la sede di questo Collegio: Via Liguria, 5 (63900) Fermo, tel. e Fax 0734/612004, e-mail fermo@ipasvi.legalmail.it; collegioipasvifermo@gmail.com
La cancellazione dei dati può essere conseguente alla sola delibera di cancellazione dall’Albo motivata solo dal fatto di non esercitare più la professione infermieristica.
Presa visione, si autorizza il trattamento dei propri dati personali ed il controllo dei dati autocertificati come previsto dal DPR 445/2000 art. 2.
  

Fermo, li   ______________ Nome____________________________Cognome_____________________________  

Firma leggibile______________________________________

 Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa?
(qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.lgs. 196/2003)
Do il consenso [ ]       Nego il consenso [ ]

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa?
(nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli artt. 61 e 86 del D.lgs. 196/2003)
Do il consenso [ ]       Nego il consenso [ ]

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa?
(nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'artt. 24 e 61 del D.lgs. 196/2003)
Do il consenso [ ]       Nego il consenso [ ]

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.
(nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili)
Do il consenso [ ]       Nego il consenso [ ]

Fermo, li   ______________ Nome____________________________Cognome_____________________________  

Firma leggibile______________________________________
