
ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI 

ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI TORINO
RICHIESTA DI OPINAMENTO PARCELLA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a a ______________________ il _____________ C.F. ______________________
Tel. __________________ e-mail/PEC _______________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. C.P.S. 233/1946 e s.m.i. l’interposizione dell’Ordine e l’opinamento della parcella degli onorari del dott./della dott.ssa _______________________________________________________________________

Iscritto/a all’OMCeO di Torino – iscrizione n° ___________________________________

con studio professionale in _________________________________________________
relativa alle prestazioni professionali di natura medica/odontoiatrica resa nei confronti del sig./della sig.ra___________________________________________________________
Allega:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo ________________ data ______________ Firma _________________________

INFORMATIVA PRIVACY

I dati personali raccolti con il presente modulo (dati anagrafici, dati di residenza, dati di contatto, documento di identità) saranno trattati da personale incaricato espressamente autorizzato dal Titolare utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, per i scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto attivato, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia. 

La base giuridica per il trattamento dei dati personali sopra indicati è la corretta esecuzione della prestazione richiesta, l’adempimento di un obbligo legale e il bilanciamento degli interessi.

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali si invita a consultare l'informativa completa raggiungibile dalla home page del sito https://omceo-to.it/.
Dichiaro di aver preso lettura dell’informativa privacy sopra riportata e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo ________________ data ______________ Firma _________________________
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