Autorizzazione per I'addebito in conto corrente delle disposizioni

SEPA CORE DIRECT DEBIT Ordine dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri della Provincia di
Bergamo
Via G. Manzu 25

RIFERIMENTO MANDATO*: 24122 Bergamo

DATI INTESTATARIO DEL CONTO (Debitore)

Cognome e Nome/Ragione Sociale Debitore*:

Indirizzo*: Ne:
CAP Localita:
Provincia: Paese:

IBAN conto corrente*:

Presso il PSP (Banca): Codice SWIFT (BIC):

Cod. Fiscale / Partita IVA del Debitore*:

RECAPITI Telefono: Mobile: Fax:

Posta elettronica:

DATI DEL CREDITORE

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Creditore*: q o q q q A Bfl A
& /Rag Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Bergamo

Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier) *:

1T69Z22Z0000080004250165

Sede Legale:

Via Giacomo Manzu Nt 25
Cap: 24122 Localita: ~ Bergamo
Provincia: BG Paese: Italia

Il sottoscritto, intestatario del Conto Corrente sopra indicato, autorizza:
- il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato* : Eaddebiti in via continuativa |:|un singolo addebito
- la Banca ad eseguire I’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il rapporto con la Banca é regolato dal contratto stipulato dall'intestatario del Conto Corrente con la Banca stessa.
Il sottoscritto ha facolta di richiedere al PSP il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di
rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto

DATI DEL DEBITORE (compilare obbligatoriamente se Intestatario del Conto e Debitore non coincidono)

Cognome e Nome:

Codice Fiscale:

Luogo Data* Firma Intestatario Conto Corrente Bancario *

N.B. : | diritti del Debitore riguardanti la presente autorizzazione sono indicati nella documentazione ottenibile dal PSP. Le informazioni con * sono obbligatorie.
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INFORMAZIONI PER L'INTERESSATO
art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Bergamo (di seguito, per brevita, OMCeO di Bergamo), con sede in via G. Manzu n.
25, 24122 Bergamo (BG), codice fiscale 80004250165, & Titolare del trattamento dei dati personali che La riguardano. LOMCeO di Bergamo tratta i
Suoi dati personali, nello svolgimento dei propri compiti istituzionali, esclusivamente per dar seguito alla richiesta da Lei avanzata di pagamento
mediante addebito diretto.

Il conferimento dei Suoi dati e, al fine di cui sopra, necessario. Il rifiuto al conferimento dei dati personali necessari per soddisfare la Sua richiesta
comporta I'impossibilita di darvi seguito. | dati personali contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati unicamente
per la predetta finalita. LOMCeO di Bergamo potra avvalersi dei recapiti da Lei eventualmente indicati, per le comunicazioni inerenti alla richiesta.

Il trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante I'utilizzo di strumenti elettronici per il tempo e con logiche strettamente correlate alle predette
finalita e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative, anche europee, in materia di protezione
dei dati personali.

| Suoi dati personali saranno conservati sino alla data della Sua comunicazione di revoca del servizio ed anche successivamente per finalita
amministrativo-contabili. | dati non possono essere oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario per le finalita di cui sopra, possono essere comunicati:
ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla
normativa comunitaria ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorita Giudiziaria; ai soggetti designati dal Titolare, in qualita di Responsabili ovvero
alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto I'autorita diretta del Titolare o del Responsabile; ad altri eventuali soggetti
terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si rendera necessaria per la tutela del’OMCeO di Bergamo in
sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali.

Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o0 meno dei medesimi dati e/o verificarne I'utilizzo. Ha, inoltre, il diritto
di chiedere, nelle forme previste dall'ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e I'integrazione di quelli incompleti; nei casi indicati dal
regolamento, fatta salva la speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, puo altresi chiedere - decorsi i previsti termini di conservazione - la
cancellazione dei dati o la limitazione del trattamento; I'opposizione al trattamento & consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la
prosecuzione del trattamento.

Esclusivamente per esercitare i diritti sopra indicati potra presentare richiesta, corredata da copia di idoneo e valido documento di riconoscimento,
utilizzando i dati di contatto del Titolare del trattamento - Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Bergamo - con le seguenti
modalita: per posta, al seguente indirizzo di post elettronica ordinaria: segreteria@omceo.bg.it; telematicamente, all’indirizzo di posta elettronica
certificata: segreteria.bg@pec.omceo.it.

In tal caso, ai sensi dell’art. 65 comma 1 lettere a) e c-bis) del D.Lgs. n. 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale), non sara necessario allegare il
documento di riconoscimento in caso di istanze telematiche sottoscritte con una delle firme previste dall'articolo 20 del D.Lgs. n. 82/2005 (CAD) ovvero
trasmesse dall'istante o dal dichiarante dal proprio domicilio digitale con le modalita previste dalla legge.

| dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati sono pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Ordine (area trasparenza). Qualora ritenga
che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, Lei potra inoltre rivolgersi all’Autorita di controllo, ai sensi dell’art. 77 del
medesimo Regolamento. Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del Garante per
la Protezione dei Dati Personali all’'indirizzo www.garanteprivacy.it.
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