IEIE COLLEGIO PROFESSIONALE DEI TECNICI SANITARI DI
RADIOLOGIA MEDICA DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(istituito ai sensi delle Leggi 4/8/65 n. 1103 e 31/1/83 n. 25)
Via L. Zuppetta, 64 - Tel. e Fax 0881/708765
71100 FOGGIA

e-mail: foggia@tsrm.org

Al Presidente del Collegio Professionale dei Tsrm della Provincia di Foggia.

II/La SOLLOSCIIEEO/@ ..oiiveeee e chiede di essere iscritto/a
all’Albo Professionale dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica tenuto presso codesto Collegio.
A tal fine dichiara ai sensi dell’art. 2 Legge n. 15 del 15/10/1968, come modificato dall’art. 3
Legge n. 127 del 15/05/1997 e successive modificazioni:

e di essere nato/ail .........cccveeeennnen. = PRSPPI Prov......ccccoveenn. ;
o di @ssere resSidente @. ......ccveiiii i Prov ......ccceeeeen.
VIA/P.ZZA. oo e ne...... SCuueeees int......... CAP....oooiiens ;
o di essere domicCiliato/a iN .....cooeeeiiiiiicce e Prov....ccveveevevnnnns
(ViYL o304 TS ne....... SC..cvvveen int......... CAP....ovvvveeeeeees

Tel. N, Celloueiii - MAIli. i ;

o di @SSere CItEAdINO/A ......ocooeeee et e ;
e di aver conseguito in data..........ccceeeiiiiii i presso la Scuola/Universita
V=D o] (o] g gt= VA = [N L= Ko | O PRRRS
con la votazione di ........ccccoeecveiiiiniiee e (et ) B
e di non aver riportato condanne penali (in caso positivo indicare I’Autorita Giudiziaria)............
e di non essere-essere* iscritto precedentemente ad altro Collegio TSRM (*in caso positivo
INAICArE QUAIE) .ottt e e ebe e e e b ree e eans e di essere in regola
con i pagamenti dei contributi dovuti alla FNCTSRM e Collegio;

o di €SSere diPENAENTE PrESSO ........veeiiiiiiriiee et e ecree e e et e e ettt e e e e e et eee e e s ebbeeeeeesesabseeeenssreneeans
............................................................................... Tel MO

Allega:

1) Due foto formato tessera uguali e recenti;

2) Ricevuta di versamento di € 168.00 sul ¢/c n. 8003 intestato all’Ufficio Tasse Concessioni
Governative di Roma, Causale: Iscrizione Albo Professionale;

3) Fotocopia documento di Riconoscimento e del Codice Fiscale;

4) Fotocopia del Diploma di Tsrm/Diploma di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica, per
Immagini e Radioterapia ;

5) Somma di 80 (Ottanta) Euro, da consegnare all'atto dell’iscrizione, quale quota di iscrizione
all’Albo per I'anno in corso;

6) Marca da Bollo da 14,62 Euro.

Luogo e data ........ccoveveieeicie e



Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003

Gentile Iscritto,

Desideriamo informarla che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 dei D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti
informazioni:

1. i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita:

- tenuta dell'Albo professionale;

- adempimenti e obblighi derivanti dalle leggi, decreti e regolamenti che disciplinano
I'esercizio della professione;

- comunicazioni agli iscritti, comprendendo anche l'invio di messaggi di posta elettronica.

2. 1l trattamento sara effettuato con le seguenti modalita:

- cartaceo;

- informatizzato.

3. Il conferimento dei dati &€ obbligatorio per consentire la corretta prosecuzione del rapporto
e per consentire al Collegio di perseguire le sue finalita; I'eventuale rifiuto di fornire tali dati
comportera la mancata instaurazione o prosecuzione del rapporto in essere.

4. 1 dati saranno comunicati a pubbliche amministrazioni, autorita ed enti, come previsto dalle
leggi, decreti e regolamenti; inoltre, essendo I'Albo professionale pubblico, i dati in esso
contenuti potranno essere diffusi presso chiunque lo richieda e vi abbia interesse,
comprendendo anche la pubblicazione dell'Albo sul sito Internet del Collegio e della
Federazione Nazionale (in futuro). Inoltre, Il Collegio La informa, che nel caso venga a
conoscenza di provvedimenti giudiziari che La dovessero riguardare, in merito ad attivita
inerenti la professione, procedera come disposto da leggi, decreti e regolamenti che
disciplinano l'esercizio della professione e comunichera le decisioni ad Enti ed Organi
interessati.

5. 1l titolare del trattamento e il Collegio dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica della
provincia di Foggia, via Zuppetta n. 64 — 71100 Foggia.

6. Il responsabile del trattamento € il Presidente del Collegio TSRM, il TSRM Antonio
PATRIZIO.

7. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai
sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, che per Sua comodita riproduciamo integralmente.

Voglia cortesemente provvedere a restituirci la presente per ricevuta, debitamente datata e
firmata.

Decreto Legislativo n. 196/2003. Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza 0 meno di dati personali che
lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;



d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati
o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello
Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile 0 comporta un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o
di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Cognome Nome

Luogo e data

Firma




