
 

I campi con accanto un asterisco (*) sono obbligatori. 
Le informazioni inserite sono rese in forma di Autocertificazione/Autodichiarazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (art. 76 del medesimo decreto: 

sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci), prestare la massima attenzione sulla completezza, correttezza e veridicità dei dati forniti. 

                  DOMANDA DI ISCRIZIONE  
  
  

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui può andare incontro in 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  

  

DICHIARA  
 

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

  

• di avere il seguente codice fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  (*) 
  

• di essere nato/a a _______________________________________  Prov. _______  il ______________________  (*) 
  

• di essere residente a _____________________________________________________ Prov. _______________ (*)  
  

      in Via __________________________________________________________ n. ______ C.a.p. _____________ (*) 
  

• di essere cittadino/a  _________________________________________________________________________ (*) 
  

• di aver conseguito la Laurea in  __________________________________________________________________  
  

     presso _________________________________________________________________ il __________________ (*)  
  

•          di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista presso ________________ 

______________________________________________ nella sessione ______/_____ (precisare sessione ed anno)  

(oppure)       di aver conseguito la Laurea abilitante all’esercizio della professione di farmacista (L. 163/2021) presso 

_______________________________________________________________ il _________________________   (*) 

       

•         di avere   (oppure)           di non avere il pieno godimento dei diritti civili                                                                  (*) 
  

•           di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa    (oppure)             di aver riportato le condanne penali 
o provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale di seguito indicati _______________________________ 
_________________________________________ (precisare reato, Autorità, numero e data della sentenza)                    (*) 

 

•          di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso     (oppure)             di avere a proprio carico i 

seguenti procedimenti penali in corso: __________________________________________________ (precisare 

reato contestato e Tribunale competente)                                                                                                                                                 (*) 
 

•         di non essere stato iscritto a questo o altro Albo professionale    (oppure)             di essere stato iscritto al seguente 

Albo professionale:  

- Ordine dei Farmacisti della Provincia di ________________________ dal __________ al ___________ con n. di 

iscrizione ________ e di essere stato cancellato per il/i seguente/i motivo/i (precisare l’Ordine e tutti gli estremi di 

iscrizione, ripetendo e compilando più campi in caso di re-iscrizioni): 

   radiazione dall’Albo  __________________________ (precisare se siano trascorsi 5 anni dal provvedimento e se sia avvenuta 

la riabilitazione della condanna penale)                  (oppure)    rinuncia all’iscrizione        (oppure)     morosità dei contributi     

(oppure)   morosità dei contributi ENPAF                                                                                                                               (*) 

 

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

•          di non essere impiegato/a nella pubblica amministrazione     (oppure)               di essere impiegato/a nella 

seguente P.A. _________________________________________________________ (precisare P.A. e rapporto di 

 
MARCA BOLLO CARTACEA 

 

O 
 

BOLLO VIRTUALE 
 

•  

•  •  

•  

•  •  

•  •  

•  •  

•  

•  



I campi con accanto un asterisco (*) sono obbligatori. 
Le informazioni inserite sono rese in forma di Autocertificazione/Autodichiarazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (art. 76 del medesimo decreto: 

sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci), prestare la massima attenzione sulla completezza, correttezza e veridicità dei dati forniti. 

lavoro a tempo pieno o parziale) e come tale, in base all’ordinamento a sé applicabile:  non gli/le è vietato 

l’esercizio della libera professione      (oppure)    è tenuto/a all’iscrizione all’Albo professionale     (oppure)         gli/le 

è consentita l’iscrizione all’Albo professionale, nell’elenco speciale   (*) 

• di  avere il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata _________________________________________

(oppure)     di non avere ancora la PEC e di richiederne l’attivazione all’Ordine    (*) 

• di avere il domicilio a _____________________________________________________ Prov. ____________

in Via ____________________________________________ n. ______ C.a.p. __________ (barrare e indicare solo se 

diverso rispetto alla residenza)                                                                                                                                                                     (*) 

• di aver letto il vigente Codice Deontologico del Farmacista unitamente al Giuramento del Farmacista e di essere

consapevole degli obblighi ivi previsti (link https://www.fofi.it/doc_fofi/Codice_Deontologico_con commentario)   (*)

E FA DOMANDA 

di essere iscritto/a all’Albo professionale di farmacista 

dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Crotone

A tal fine, dichiara che: 

intende svolgere attività professionale nella circoscrizione dell’Ordine 
  (da barrare solo per chi non ha la residenza o il domicilio nella/e provincia/e dell’Ordine) 

________________________________     _______________________________ 

(Luogo e data)   (Firma) 

In aggiunta alla PEC, comunica, inoltre, i seguenti recapiti per comunicazioni istituzionali e professionali da parte 

dell’Ordine di iscrizione e/o da parte della Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani (le finalità sono meglio 

specificate nell’Informativa Privacy allegata alla presente domanda di iscrizione):  

Cellulare ___________________   Telefono lavoro _________________  Telefono abitazione __________________  

E-mail ___________________________________________________

Allega alla presente domanda i seguenti documenti, unitamente agli altri eventualmente richiesti dall’Ordine: 

- Copia di un documento di riconoscimento valido (fronte/retro)

- Copia della Tessera Sanitaria/Codice Fiscale

- Fotografia per il tesserino di iscrizione (se non caricata nel sistema RUF)

- Attestazione del pagamento di 168,00€ per la Tassa di concessione governativa (su c/c postale n. 8003 ovvero 
per la Sicilia su c/c postale n. 8904)

- Attestazione del pagamento della quota di iscrizione all’albo di 150,00€ (tramite la piattaforma mypay 
calabria e del pagamento di 16,00€ per l’imposta di bollo per le istanze trasmesse alle PP.AA. (DPR 

642/1972), accompagnata da autocertificazione di annullamento sottoscritta (solo per marca da bollo 

cartacea utilizzata in istanza telematiche)

- Permesso di soggiorno valido (solo per cittadini extra UE) e decreto di riconoscimento titolo rilasciato dal 
Ministero della salute (solo per i cittadini UE o extra UE) o Tessera professionale europea-EPC (solo per i cittadini 
UE)

- 'Nulla osta' rilasciato dalla Pubblica Amministrazione (solo per dipendenti della PA)

•

•

•

•

•

•

https://www.fofi.it/doc_fofi/Codice_Deontologico_con%20commentario


Informativa e Consenso al trattamento dei dati personali 
ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati Personali  (GDPR UE 679/2016)   

  

Egregio Dottore / Gentile Dottoressa, per rispettare la normativa in oggetto, La informiamo sull’uso dei 

Suoi dati personali e dei Suoi diritti.  
Titolari dei trattamenti  

Titolare dei trattamenti dei dati personali è l'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Crotone  (nel seguito 

“Ordine”) e la Federazione Ordini Farmacisti Italiani (nel seguito “Federazione o F.O.F.I.”), ciascuno in qualità 

di autonomo Titolare. 

Finalità del trattamento  

Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato:  

1) da parte dell’Ordine: 

a) alla tenuta dell'Albo professionale provinciale dei farmacisti italiani (con raccolta di fotografie e 

di altre informazioni raccolte da terzi, indispensabili allo scopo) e gestione delle funzioni 

istituzionali attribuite all'Ordine dalla legge (DPR 137/2012, D.lgs. cps 233/46, DPR di 

attuazione 221 del 1950 e seguenti), comprese le comunicazioni e le informazioni utili alla 

professione.  
b) Fornire servizi attinenti alla professione (es. consulenze previdenziali), inviare comunicazioni e 

informazioni periodiche utili, relative a iniziative e attività dell'Ordine (al fine di inviare/ricevere 

materiale informativo, partecipare a indagini statistiche, mediante invio di materiale cartaceo, 

email o sms); l’interessato ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento. La revoca 

del consenso non pregiudica la liceità del trattamento in base al consenso da Lei fornito prima 

del ritiro.  

2) da parte della Federazione: 
a) alla tenuta dell'Albo Unico Nazionale dei farmacisti italiani (con raccolta di informazioni raccolte 

dall’Ordine, indispensabili allo scopo) e gestione delle funzioni istituzionali attribuite alla 

Federazione dalla legge (DPR 137/2012, D.lgs. cps 233/46, DPR di attuazione 221 del 1950 e 

seguenti), comprese le comunicazioni e le informazioni utili alla professione; la base giuridica 

per tale trattamento è l’obbligo di legge 

b) inviare comunicazioni e informazioni periodiche utili, relative a iniziative e attività della 

Federazione (al fine di inviare/ricevere materiale informativo, partecipare a indagini 

statistiche); l’interessato ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento. La revoca 

del consenso non pregiudica la liceità del trattamento in base al consenso da Lei fornito prima 

del ritiro.  
 

Base giuridica del trattamento 

I trattamenti indicati ai punti 1a e 2a sono necessari per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connessi all'esercizio di pubblici poteri di cui sono investiti il titolari dei trattamenti (art. 6 comma 1 lett. c. 
- e. GDPR UE n.679/2016). 
I trattamenti indicati ai punti 1b e 2b. sono basati sul consenso espresso dall’interessato (art. 6 comma 1 - 

lett. a. GDPR UE n.679/2016).  

Modalità di trattamento  

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, da parte di dipendenti o collaboratori 

autorizzati dall’Ordine e/o dalla Federazione, istruiti e controllati, secondo modalità di gestione e misure di 

sicurezza individuate in base alle previsioni dell’art. 32 del GDPR UE 679/2016.  

Obbligo o facoltà di conferire i dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto  
Il conferimento dei dati relativi alla prima e alla seconda finalità (punto 1a e 2a) è obbligatorio, in quanto 

previsto da norme di legge e di regolamento, e il loro eventuale mancato conferimento comporta 

l'impossibilità di dare corso alla Sua iscrizione.  
Il conferimento dei dati relativi alla finalità (punto 1b e 2b) è facoltativa e il loro eventuale mancato 

conferimento potrà determinare difficoltà o impossibilità nello svolgere servizi/attività aggiuntive alla mera 

gestione dell’Albo. Si evidenzia pertanto che l’interessato potrà conferire facoltativamente il consenso per 

l’invio di materiale informativo all’Ordine e/o alla Federazione.    

Natura dei dati trattati  

Per la gestione dei rapporti con gli iscritti vengono trattati dati anagrafici e fiscali nonché dati necessari alla 

verifica del corretto versamento della quota d’iscrizione.  
In alcuni casi, dalle informazioni da Lei comunicate o provenienti da terze parti (ad esempio: università, 

magistratura, enti), potrebbero derivare dati giudiziari e informazioni “particolari” a Lei riferite, cioè dati 

che potrebbero rivelare “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose, filosofiche, 

appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici e dati relativi alla salute o alla vita sessuale. 

 

Destinatari dei dati  



I dati personali raccolti potranno essere trattati all’interno dell’organizzazione dei titolari del trattamento da 

persone autorizzate e formate. I Suoi dati, non saranno da noi diffusi o ceduti a Terzi per finalità diverse 

da quelle sopra indicate/previste senza una Sua esplicita richiesta o un Suo esplicito consenso, salvo 

comunicazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi di legge che possono comportare il trasferimento 

di dati a enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti.   
L’Ordine e la Federazione danno notizia dell’esistenza di provvedimenti che dispongono la sospensione o 
che incidono sull’esercizio della professione sull’Albo professionale pubblico, anche on-line.  
Lei potrà, su base volontaria integrare i dati personali con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in 

relazione all’attività professionale, nonché fornire notizie o informazioni relative a speciali qualificazioni 

professionali non menzionate nell’Albo, ovvero alla disponibilità di assumere incarichi o a ricevere materiale 

informativo a carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari.   

Trasferimento dei dati personali  

I Suoi dati potranno essere trasferiti, solo su Sua richiesta, in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea.  

Conservazione e cancellazione dei dati  

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione, ai sensi 

dell’art. 5 del GDPR UE 679/2016, tutti i dati a Lei riferiti verranno conservati, anche dopo la cancellazione 

dall’Albo, come archiviazione storica, per rispondere alle norme di legge in materia.  

I dati trattati per le finalità di cui al punto 1B della presente informativa verranno trattati per il tempo della 

sua iscrizione all’albo, salvo la possibilità di revocare il consenso in ogni momento.  

Profilazione e/o processo decisionale automatizzato  

La gestione dell’Albo non richiede la profilazione dell’interessato. Vengono eseguiti controlli, anche 

automatizzati, sulla presenza e conservazione delle caratteristiche e dei requisiti previsti/richiesti agli iscritti 

all’Albo.  

Diritti dell’interessato  

La informiamo, infine che la normativa in argomento le riconosce numerosi diritti (vedi artt.12-22 del 

Regolamento UE 679/2016); grazie ai quali, più in particolare, rivolgendosi a ciascun Titolare, Lei potrà:   
• accedere ai suoi dati personali, ottenendo evidenza delle finalità perseguite da parte del Titolare, delle 

categorie di dati coinvolti, dei destinatari a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di 

conservazione applicabile, dell’esistenza di processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione, 

e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le 

conseguenze possibili per l'interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informativa;  
• ottenere senza ritardo la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano;  
• ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati;  
• ottenere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso, quando ammesso in base alle previsioni 

di legge applicabili al caso specifico;  
Ove lo ritenga opportuno, Lei potrà proporre reclamo all'autorità di controllo.  

Dati di contatto Titolari  

Per chiarimenti e/o per esercitare i Suoi diritti, riportiamo nel seguito i dati di contatto relativi ai titolari e 

ai responsabili della protezione dei dati:  
 

Ordine dei farmacisti della provincia di Crotone 

Via A. Manzoni 6, Crotone 

Email: info@ordinefarmacistikr.it  PEC: ordinefarmacistikr@pec.fofi.it 

 

Federazione Ordini Farmacisti Italiani   

Via Palestro, 75   

00185, Roma 

PEC: posta@pec.fofi.it  

RESPONSABILE PROTEZIONE DEI DATI  

Protection Trade srl   

Via Giorgio Morandi 22   

04020 Itri (LT)  

E-mail: dpo_fofi@protectiontrade.it 

 

Per ulteriori informazioni vedi sito istituzionale http://www.fofi.it e portale RUF https://fofiruf.it  

mailto:info@ordinefarmacistikr.it
mailto:posta@pec.fofi.it
http://www.fofi.it/
https://fofiruf.it/


 

In fede  
 

Ordine dei farmacisti della provincia di Crotone 

Federazione Ordini Farmacisti Italiani 

  

 

 

 

 

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016) 

 
Confermo di aver letto e compreso l’informativa sopra riportata, ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 679/2016, 

contenente i diritti a me riconosciuti dagli artt.12-22 dello stesso regolamento:  

 Si            No  

 

Trattamento dei dati personali, giudiziari e “particolari” necessari alla gestione dell’Albo dei Farmacisti. 

Ai sensi e dell’art Art. 2-sexies del “Codice nazionale 196/03” (aggiornato dal d.lgs 101/2018) e dell’art 9 par 1 e par 2 lett. 

g h i j del Regolamento Generale UE per la Protezione dei Dati personali (GDPR n. 679/2016), il trattamento dei dati in 

argomento è consentito quando necessario per motivi di : interesse pubblico, medicina preventiva o di medicina del lavoro, 

interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, archiviazione per finalità statistiche e di ricerca scientifica (nel 

puntuale rispetto della normativa vigente 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). 

Inoltre, il trattamento dei dati argomento è consentito, quando necessario per motivi di: interesse pubblico, medicina 

preventiva o di medicina del lavoro, interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, archiviazione per finalità 

statistiche e di ricerca scientifica ai sensi e dell’art Art. 2-sexies del “Codice nazionale 196/03” (aggiornato dal d.lgs 

101/2018) e dell’art 9 par 1 e par 2 lett. g h i j del Regolamento Generale UE per la Protezione dei Dati personali (GDPR n. 

679/2016). 

 

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali indicato al punto 1. b.  

Ai sensi degli artt. 6,7,8 e 9 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016), presa 

visione dell’informativa sul trattamento che dichiaro aver letto e compreso, consento/non consento all’Ordine di fornire 

servizi attinenti alla professione (es. consulenze previdenziali); inviare comunicazioni e informazioni periodiche utili, 

relative a iniziative e ad attività dell'Ordine (al fine di inviare/ricevere materiale informativo, partecipare a indagini 

statistiche) mediante tutti i mezzi di comunicazione disponibili.  

Consento / Non consento  

Si                     No  

 

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali descritto al punto 2. b. 

Ai sensi degli artt. 6,7,8 e 9 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016), presa 

visione dell’informativa sul trattamento che dichiaro aver letto e compreso, consento/non consento: alla Federazione Ordini 

farmacisti Italiani di inviarmi comunicazioni e informazioni periodiche utili alla professione (compreso il quotidiano on-

line federale) e relative ad iniziative e ad attività della Federazione (al fine di inviare/ricevere materiale informativo, 

partecipare a indagini statistiche).  

Consento / Non consento  

Si                     No  

  
   
Resta inteso che in qualsiasi momento Lei potrà revocare/variare il consenso inviandone comunicazione scritta ai Titolari del 

trattamento (Ordine o Federazione) o on-line tramite il sito riservato agli iscritti dell'Ordine.  
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