
All’Ordine Provinciale delle Professioni Infermieristiche di Latina 

 

Variazione Dati STP 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

_______________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 
 

che la Società tra Professionisti denominata 

 
__________________________________________________ iscritta al n. ______________ della Sezione 

 
Speciale dell’Albo STP di codesto Ordine ha variato i seguenti dati: 

 
Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 

445 del 28 dicembre 2000 

 
INFORMAZIONI INTEGRATIVE / VARIAZIONI 

 
 
- nuovo indirizzo della Sede Legale 
 

________________________________________________________________________________ 

 

- nuovo recapito corrispondenza 
 

________________________________________________________________________________ 
 
- nuovo codice fiscale 
 

________________________________________________________________________________ 
 
- nuova Partita Iva 
 

________________________________________________________________________________ 
 
- nuovo numero telefonico/fax/e-mail della Sede Legale 
 

________________________________________________________________________________ 
 
- indicati nel comma 5, articolo 9, del DM 8 febbraio 2013, n. 34 
 

________________________________________________________________________________ 

 

- Altri (specificare) 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 
I dati personali del presente modulo sono raccolti per adempiere agli obblighi di legge per l’iscrizione all’albo (DLCPS 233/1946, DPR 221/1950, Legge 

2/2009), alle attività strumentali alla gestione dei rapporti con gli iscritti e alle attività connesse agli obblighi previsti da leggi, regolamenti nonché da 

disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il conferimento dei dati personali  
è pertanto obbligatorio e il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporta l’impossibilità ad eseguire l’operazione richiesta. Il trattamento 

dei dati personali sarà svolto per le predette finalità anche con strumenti elettronici e solo da personale incaricato in modo da garantire gli 

obblighi di sicurezza e la loro riservatezza. I dati obbligatori saranno comunicati e diffusi nel rispetto di quanto previsto dal DPR 211/1950 e dal 

D. Lgs. 196/2003.  
Dichiara di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali ai sensi della legge 675/96 e del 

GDPR 2016/679) . 

 
 
Data ____________________ Firma _________________________ 



INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO 
DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO 

(ex art. 13 GDPR 2016/679) 

 

TRATTAMENTO: variazione dati delle Società tra Professionisti 
 

Gentile Interessato, 

di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo 
per ottemperare agli obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti 
degli interessati è parte fondante della nostra attività. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

 
Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è Ordine Delle Professioni Infermieristiche di 
Latina, responsabile nei suoi confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà 
contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti: 
 
 
Titolare del Trattamento: Ordine Delle Professioni Infermieristiche di Latina 
   Sede: Viale Pier Luigi Nervi, 228 - 04100 Latina LT, IT 

Contatti e recapiti: 
    PEC latina@cert.ordine-opi.it 

 Telefono 0773-624633 

 
 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 

 
Potrà inoltre rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati per avere informazioni e inoltrare 
richieste circa i suoi dati. 
 
I Titolari del Trattamento Ordine Delle Professioni Infermieristiche di Latina hanno nominato 
Responsabile della Protezione dei Dati Bergamini Pietro che potrà contattare ai seguenti recapiti: 
 

Responsabile della Protezione dei Dati: Bergamini Pietro 
  
 Sede: Viale P.L. Nervi, 228 - 04100 Latina LT, IT 

Contatti e recapiti: 
   
 PEC pietro.bergamini@pec.ipasvilatina.it 

 Telefono 0773-601367 

 Fax 0773-624633 

 

 

 



 
 
Categorie particolari di dati personali 
 
In relazione al trattamento di dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, biometrici, 
relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE 2016/679), il trattamento riguarda, tra le altre, le seguenti 
tipologie di dati: 
Origini razziali (Dati sensibili) 
 
Il trattamento dei dati personali appartenenti a tali categorie particolari è possibile poiché fondato 
sulle condizioni seguenti: 
   - È necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o 

degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza 
del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i 
diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato 

 
 

Dati personali relativi a condanne penali e reati 
 
Il trattamento di dati personali, specificatamente quelli relativi a condanne penali e reati (art. 10 
Regolamento UE 2016/679) riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: 
Dati relativi a condanne penali e reati 
Il trattamento di dati personali appartenenti alle categorie suddette è possibile poiché ricade nelle 
condizioni previste dalla citata norma e: 
Legge n.183 del 2011 in materia di società per l'esercizio di attività professionali regolamentate nel 
sistema ordinistico. 
Decreto 8 Febbraio 2013, n.34 del Ministero della Giustizia. Il trattamento non è svolto sotto il 
controllo dell'Autorità Pubblica 

 
 

DESTINATARI 

 

 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

 
I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base 
giuridica di riferimento: 
   

Finalità Dati trattati Base Giuridica 

Esecuzione di un compito di 
pubblico interesse 

Codice fiscale ed altri numeri di 
identificazione personale; 
Nominativo, indirizzo o altri 
elementi di identificazione 
personale; Origini razziali; Dati 
relativi a condanne penali e reati; 
Dati di contatto (numero di 
telefono, e-mail, ecc.); Dati 
inerenti situazioni giudiziarie 
civili, amministrative, tributarie 

Il trattamento è necessario per 
adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del 
trattamento 
 Legge n.183 del 2011 in materia 
di società per l’esercizio di 
attività professionali 
regolamentate nel sistema 
ordinistico. 
Decreto 8 Febbraio 2013,n.34 
del Ministero della Giustizia 



I suoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: 
 
 
 
 
 
Categorie di destinatari 
 Uffici giudiziari; Enti locali; Organi istituzionali; Camere di commercio, industria, artigianato ed 
agricoltura; Ordini e collegi professionali; Altre amministrazioni pubbliche 

 

 
 

DURATA DEL TRATTAMENTO 

 
La durata del trattamento è determinata come segue: 
I dati saranno conservati ed archiviati per la tutela dell'interessato o di terzi e per interesse pubblico 
rilevante. 
 

 
 
DIRITTI DELL'INTERESSATO 

 
Oltre alle informazioni sopra riportate, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e 
trasparente possibile, deve essere a conoscenza del fatto che: 
  ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro 
trattamento; 

 se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale consenso in 
qualsiasi momento; 

 ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei 
dati personali; 

 Inoltre, 

 ha l’obbligo legale di fornire i suoi dati altrimenti è soggetto a sanzioni come previsto dalla 
normativa 

 

 

il Titolare del Trattamento 
Ordine Delle Professioni Infermieristiche di Latina   

 

 
Allegato 1 

 
 
 



DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 
 

 
Il sottoscritto/a 

Nome e Cognome  _______________________  

Codice Fiscale  _______________________  

Luogo di nascita  _______________________  

Data di nascita  _______________________  

 

TITOLARE E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

 
Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 
del Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento Ordine Delle 
Professioni Infermieristiche di Latina secondo le finalità riportate di seguito: 
Esecuzione di un compito di pubblico interesse  

 
 

FINALITÀ PER LE QUALI NON È RICHIESTO CONSENSO 

 
Preso atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario: 
 
- per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento 
 
relativamente alle finalità di seguito riportate, per le quali non è richiesto il mio consenso: 
Esecuzione di un compito di pubblico interesse  

 
 

CONDIZIONI PER CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 

 In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, 
biometrici, relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE 2016/679), sono a conoscenza e prendo atto 
che il trattamento riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: 
Origini razziali (Dati sensibili) 
e che il trattamento dei miei dati personali appartenenti a tali categorie particolari è possibile poiché 
presto il consenso al trattamento o perché il trattamento è fondato sulle condizioni seguenti: 
 - È necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o 

degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza 
del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i 
diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato 

 
 

CONDIZIONI PER DATI RELATIVI A CONDANNE PENALI E REATI 

 In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli relativi a condanne penali 
e reati (art. 10 Regolamento UE 2016/679), sono a conoscenza e prendo atto che il trattamento 



riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: 
Dati relativi a condanne penali e reati 
e che il trattamento dei miei dati personali appartenenti alle categorie suddette è possibile poiché 
ricade nelle condizioni previste dalla citata norma e: 
Legge n.183 del 2011 in materia di società per l'esercizio di attività professionali regolamentate nel 
sistema ordinistico. 
Decreto 8 Febbraio 2013, n.34 del Ministero della Giustizia. Il trattamento non è svolto sotto il 
controllo dell'Autorità Pubblica 

 

Località e data: _____________________  

 Firma dell'interessato 

 _____________________________ 



 


