SCHEDA DI REGISTRAZIONE / AGGIORNAMENTO DATI ELENCO LIBERI PROFESSIONISTI (da restituire via fax al Collegio):

NOME _____________________ COGNOME ______________________________________

LUOGO DI NASCITA ___________________ PROV. _____DATA NASCITA __/__/______

INDIRIZZO __________________________________________________________________

CAP __________ CITTA’ _________________________________ Provincia _____________

Recapiti telefonici casa _______________________ studio ____________________________

cell.______________________________    e-mail ___________________________________
sede lavorativa _______________________________________________________________

Iscritto al Collegio IP.AS.VI. di Venezia dal _______________________________________

SITUAZIONE PROFESSIONALE

Iscritto all’ENPAPI

  □ SI
□ NO


  dal ________________________
Iscrizione ufficio IVA  n° __________________________  DATA ______________________
MODALITà ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE :
· Individualmente 

· Forma associata

· Socio cooperativa  sociale

· Rapporto collaborazione coord.cont. 

Sede attività di esercizio professionale___________________________________

Data ____________________  Firma _____________________                   
INFORMATIVA LEGGE 675/96  art. 10 ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra

La informiamo che:

· il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DLCPS 233/46 e 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 con strumenti cartacei e con elaboratori elettronici, dotati di password, 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 Luigino Schiavon. Il responsabile del trattamento è Sergio Bontempi;

· Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione dei dati come previsti dall’art. 13 della legge 675/96 rivolgendosi presso la sede di questo Collegio a Mestre (VE) - Piazzale Leonardo da Vinci n. 8/F, Telefono: 0415055951, Fax: 0415040882, E-mail: collegio@ipasvive.it, sito: www.ipasvive.it. 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.

Data ____________________  Firma ___________________________________

