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DOMANDA DI CONCESSIONE DI PATROCINIO PER EVENTI 

Tipo evento: 

o A (Evento forma�vo scien�fico rivolto a sanitari)
o B (Evento a�nente la sfera culturale professionale e sociale rivolto non solo a sanitari)

Titolo dell'evento: ………………………………………………………………………….................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ente organizzatore: …………………………………………………………………………................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

Data e luogo svolgimento: ……………………………………………………………....................................................................... 

Durata oraria (numero ore): …………………………………………………………….................................................................... 

Nomina�vo e recapi� del richiedente patrocinio: ………………………………................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

Evento accreditato ECM: 

o SI
o NO

Tipologia dell'evento ed organizzazione 

A) Tema�che

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

B) Finalità ed obie�vi culturali e forma�vi

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
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C) Des�natari:

o Medici
o Odontoiatri

 Sono sta� richies� altri patrocini? 

o Sì
o No

Se sì, quali? 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

Organizzazione e relatori 

Responsabili scien�fici 

Cognome e nome Qualifica 

……………………………………….………………. ………………………….……………….... 

…………………………………………….…………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

Relatori 

Cognome e nome Qualifica 

……………………………………….………………. ………………………….……………….... 

…………………………………………….…………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 

………………………………………………..………. ……………………………………………… 
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Segreteria organizza�va 

Cognome e nome Qualifica 

……………………………………….……………….  ………………………….……………….... 

…………………………………………….…………. ……………………………………………… 

………………………………………………..……….    ……………………………………………… 

Sede:………………………………………………………………………………………………… 

Aspe� economici 

A) Previsione di un contributo economico da parte dei partecipan�?
o Sì
o No

B) Previsione di un finanziamento di uno o più sponsor?
o Sì
o No

In caso afferma�vo specificare gli sponsor: 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

Conflito di interessi 

Ai sensi e per l’effeto dell’art. 48 comma 25 DL 269/03 conver�to in legge 326/03 

o Assenza di conflito di interessi

Data di invio della domanda: ……………………… 

Firma del Richiedente: …………………………………………………………… 
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Informativa ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di trattamento dati personali per la 
concessione del patrocinio gratuito dell’Ordine 

 
 
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Monza e della Brianza, con sede in via 
G.B. Mauri n. 9 – Monza (cap 20900), in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 
2016/679, (Regolamento Generale Protezione dati “RGPD” o “Regolamento”), come di volta in volta 
modificato o sostituito, si forniscono le seguenti informazioni: 

 
 
Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento è l’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Monza e della Brianza 
con sede in via G.B. Mauri 9 a Monza. Il Titolare può essere contattato mediante PEC all'indirizzo 
omceomb@pec.omceomb.it ed e-mail all’indirizzo segreteria@omceomb.it. 

 
 
Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati 
L’Ordine ha nominato "Responsabile Protezione Dati - RPD" (c.d. "Data Protection Officer" o DPO) il dr. 
Gianguido Villani, che può essere contattato all’indirizzo g.villani@omceomb.it. I dati di contatto del RPD 
sono altresì pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Ordine (area trasparenza). 

 
 
Finalità del trattamento, dati trattati e obbligo/facoltà di conferire i dati 
A) I dati personali degli interessati sono trattati (tramite strumenti manuali e/o informatici), con l’esclusiva 
finalità di provvedere in modo adeguato agli adempimenti connessi alla concessione del patrocinio gratuito 
da parte dell’Ordine. 
La concessione dei dati e l’autorizzazione al trattamento è indispensabile per l’esito positivo dell’istanza e, 
in caso di rifiuto, si verificherà l’impossibilità da parte dell’Ordine di dar seguito alla domanda per la 
concessione del patrocinio gratuito. 
B) Finalità NON strettamente connesse all’esecuzione dei compiti istituzionali di interesse generale attribuiti 
all’Ordine per le quali Le verrà di volta in volta richiesto uno specifico consenso. 

 
 
Base giuridica del trattamento 
La base giuridica del trattamento consiste nell’esecuzione di una prestazione richiesta dall’interessato e, 
quindi, tale trattamento è finalizzato all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o 
all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso.  
Per le finalità di cui alla lettera B) la base giuridica del trattamento che ne determina la liceità è il Suo consenso 
(art. 6 comma 1 lett. a) del RGPD). 

 
 
Destinatari/categorie destinatari dei dati personali 
I dati personali non oggetto di pubblicazione nell’Albo o resi facoltativamente dall’iscritto potranno essere 
comunicati a soggetti determinati quali: Consiglio Direttivo e Organi di controllo dell’Ordine, nostro 
personale e/o collaboratori, soggetti che hanno necessità di accedere ai dati per finalità ausiliare al rapporto 
che intercorre tra la S.V.. 

mailto:omceomb@pec.omceomb.it
mailto:segreteria@omceomb.it
mailto:g.villani@omceomb.it
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Periodo di conservazione dei dati personali 
I dati in oggetto verranno trattati per tutta la durata del procedimento amministrativo volto alla concessione 
del patrocinio ed anche successivamente per finalità amministrativo-contabili, ivi incluse quelle relative 
all’espletamento di obblighi di legge. 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici e telematici ed è progettato 
in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. In linea generale, i dati personali saranno 
conservati secondo quanto previsto dalla legge. 
I dati trattati per finalità di cui alla lettera B) saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a 
quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati. 

 
 
Diritti dell’interessato 
L’interessato può esercitare i propri diritti utilizzando l’apposita modulistica resa disponibile sul sito web e 
in formato cartaceo presso i nostri Uffici. In particolare, ove tecnicamente fattibile, ha il diritto di esercitare:  
a. diritto di revoca del consenso;  
b. diritto di accesso;  
c. diritto di rettifica;  
d. diritto di cancellazione (diritto all'oblio);  
e. diritto di limitazione del trattamento;  
f. diritto alla portabilità dei dati. 

 
 
Reclami 
Il reclamo è lo strumento che consente all’interessato di rivolgersi al Garante per la Protezione dei Dati 
Personali per lamentare una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali (art. 77 
del Regolamento UE 2016/679) e di richiedere una verifica dell‘Autorità. 

 
 
Processi decisionali automatizzati 
Si dà atto che nelle procedure dell’Ordine non vi è alcun processo decisionale basato unicamente sul 
trattamento automatizzato, ivi compresa la profilazione, che produca effetti giuridici sull’interessato. 

 
 
Modifiche e aggiornamenti alla presente informativa 
L’Ordine avrà cura di modificare o semplicemente aggiornare, in tutto o in parte, la presente informativa 
sul trattamento dei dati anche in considerazione della modifica delle norme di legge o di regolamento che 
regolano questa materia e proteggono i diritti degli interessati. Le modifiche e gli aggiornamenti saranno 
portati a conoscenza degli iscritti con mezzi idonei. 
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Presa d’atto dell’informativa e dichiarazione di consenso 

 
 
Il sottoscritto 

 

   (nome, cognome) 
 

   (codice fiscale) 
 
 

 (obbligatorio) confermo con la mia sottoscrizione di aver ricevuto e di aver preso visione 
dell’informativa e presto il mio consenso al trattamento dei dati personali appartenenti a categorie 
particolari (es. stato di salute) o relativi a condanne penali e reati, per le finalità di cui alla lettera A) 
finalità connesse all’esecuzione dei compiti istituzionali di interesse generale attribuiti all’Ordine. 

 

   il  Firma__________________________  
 

 (facoltativo) presto il mio consenso all’utilizzo della email, numero di telefono cellulare e di fax ed 
all’iscrizione nella mailing list tenuta e gestita dall’Ordine autorizzando il connesso trattamento dei 
dati indicati per le finalità di cui alla lettera A) finalità connesse all’esecuzione dei compiti istituzionali 
di interesse generale attribuiti all’Ordine. 

 

   il  Firma__________________________ 
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