
Richiesta rilascio tesserino - Anno 2024 

Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo   
Viale Marco Polo 84 – 00153 Roma (RM) 0687754032 
Protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it  

Alla Cortese Attenzione 
Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo 

protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it 

Il Sottoscritto___________________________________________________________________________________, 

nato a_________________________________________________________(___)  il_________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________________________ 

via /Piazza_____________________________________________________n.________cap.__________________ 

TIPO di DOCUMENTO di RICONOSCIMENTO: 

numero__________________________________________________________scadenza______________________________ 

rilasciato da_______________________________________________________________________il____________________ 

iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo 

con numero iscrizione: __________________ Sezione_______

CHIEDE 

il rilascio del tesserino di riconoscimento dell’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo, e 
l’invio al seguente indirizzo: 

Indirizzo _____________________________________________n°______ 

CAP _________ Comune________________________________(____) 
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ALLEGA 

 
• 1 fotografia in formato tessera (sfondo bianco, formato 25x32 mm)                                

N.B. il file dovrà essere in formato jpeg ed avere come nome il proprio codice fiscale; 

• Copia di documento di riconoscimento. 

 

          Data        Firma del richiedente  

________________________      _____________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA E MODALITA’ SUL TRATTAMENTO DATI 

ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 in relazione ai dati personali che La riguardano e che 
saranno oggetto di ulteriore trattamento, in aggiunta a quanto già comunicato nell’informativa 
resa in fase di iscrizione, La informiamo di quanto segue.  
1. Finalità 
I dati personali da Lei forniti verranno trattati, nei limiti del Regolamento 2016/679, per le seguenti 
finalità: 
a) Realizzazione del tesserino di riconoscimento dell’Ordine; 
2. Base Giuridica del trattamento e conseguenze del mancato consenso 
Il Trattamento per le finalità di cui al punto 1 a) è fondato sul suo consenso. In caso di mancato 
consenso al trattamento dei dati personali da parte Sua, non sarà possibile procedere al rilascio 
del tesserino di riconoscimento. 
3. Modalità del trattamento 
Il trattamento sarà effettuato da soggetti espressamente autorizzati ed istruiti, sia manualmente, 
sia avvalendosi dell’ausilio di strumenti elettronici; i dati verranno trattati secondo i principi di 
liceità, correttezza e trasparenza di cui all’art.5 del Regolamento e nel rispetto di tutti i principi ivi 
indicati; 
4. Comunicazione dei dati personali 
I Suoi dati saranno oggetto di comunicazione ad altri esterni espressamente nominati 
responsabili ai sensi dell’Art. 28 del regolamento, che si occuperanno della realizzazione grafica 
e della stampa del tesserino di riconoscimento; 
5. Titolare del Trattamento e dati di contatto del Responsabile Protezione Dati. 
Il titolare del trattamento è l’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo in persona del Presidente 
pro tempore, con sede in Roma, Viale Marco Polo, 84, email: protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it; 
Responsabile Protezione Dati ai sensi dell’art. 38 del Regolamento è l’Avv. Mario Ponari, domiciliato 

mailto:Protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it


Richiesta rilascio tesserino - Anno 2024 
 

Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo   
Viale Marco Polo 84 – 00153 Roma (RM) 0687754032  
Protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it  
 
   

 

per la funzione presso la sede dell’Ordine e contattabile al seguente indirizzo mail: 
rpd.ponari.it@gmail.com. 
6. Diritti dell’interessato e diritto di proporre reclamo 
In ogni momento potrà chiedere al Titolare l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento. Ha altresì il diritto di opporsi al 
trattamento nei casi previsti dall’art. 21 del Regolamento ed il diritto alla portabilità dei dati. 
Qualora ritenesse non garantiti i diritti di cui sopra, può in ogni momento proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati personali. 
7. Tempi di conservazione 
I Suoi dati verranno conservati per il tempo strettamente necessario al raggiungimento della 
finalità di cui al punto 1. In caso di trasferimento presso altro ordine territoriale, i suoi dati verranno 
trasmessi all’Ordine di destinazione. In caso di cancellazione volontaria i suoi dati verranno 
cancellati ad eccezione di quelli strettamente necessari per l’assolvimento di un obbligo del 
Titolare, adempimento di una norma di legge nazionale o comunitaria o per il perseguimento 
delle finalità istituzionali dell’Ordine. 
8. Revoca 
In ogni momento revocare il consenso prestato, senza che questo pregiudichi la legittimità del 
trattamento effettuato fino al momento della revoca. 
9. Profilazione 
I Suoi dati non saranno oggetto di profilazione. 
10 Trasferimento dei dati all’Estero 
I Suoi dati non saranno oggetto di trasferimento all’estero. Nel caso in cui si dovesse rendere 
necessario il trasferimento verso Paesi Terzi (extra UE) per il raggiungimento delle finalità di cui al 
punto 1, si comunica che il trattamento avverrà secondo le modalità consentite dalla legge 
vigente, quali consenso dell’interessato, adozione di Clausole Standard approvate dalla 
Commissione Europea, selezione di soggetti aderenti a programmi internazionali per la libera 
circolazione dei dati (es. EU-USA Privacy Shield) od operanti in Paesi considerati sicuri dalla 
Commissione Europea. 
Maggiori informazioni potranno essere acquisite previa esplicita richiesta al Responsabile per la 
Protezione dei Dati Personali (RPD) ai contatti indicati. 
 
 

Per presa visione 
 

_________________________ 
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