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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DELLA PROVINCIA DI BERGAMO

DOSSIER FORMATIVO DI GRUPPO
Richiesta di adesione
Il sottoscritto dott./dott.ssa ....................................................................................................................
residente a ...........................................................via ............................................................n ..............
Tel: .....................................Fax: ..............................e-mail ..................................................................
Codice fiscale ...............................................................................data di nascita .................................
Professione: odontoiatra
chiede
di aderire al Dossier Formativo di Gruppo degli iscritti all’Albo odontoiatri dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri della provincia di Bergamo
e autorizza
il dott. Stefano Almini - in qualità di responsabilità della formazione nominato dal Consiglio dell’Ordine in data 20.09.2018 - ad accedere ai propri dati presso il Cogeaps per l’inserimento nel Dossier di gruppo come iscritto all’Albo odontoiatri dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri della provincia di Bergamo.
Data                                                                                                                    Firma

......................................                                                                         ...............................................
Informativa sintetica Privacy
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., recanti disposizioni a tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati che Lei volontariamente fornisce a questa segreteria nell'ambito della presente iniziativa saranno trattati con modalità elettronica e/o cartacea nel pieno rispetto delle norme indicate per dare seguito alla Sua richiesta di adesione e, successivamente, alla gestione del Dossier Formativo di Gruppo.
Data                                                                                                                    Firma

.......................................                                                                         ................................................         
Inviare compilato in stampatello a: segreteria@omceo.bg.it 

accompagnato dalla fotocopia fronte/retro di un documento d’identità non scaduto
_1082980938

