ORDINE DEI FARMACISTI
DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO
Galleria Roma, 8 - Scala D - 61121 PESARO
Tel. 0721 34802 - Telefax 0721 378112
sito Internet: www.ordfarmacistips.it
E-mail: info@ordfarmacistips.it

Circolare n. 4
Prot. 583/26 Pesaro, 10 luglio 2026

A ISCRITTE E ISCRITTI - LORO SEDI

SCHEDA LAVORO

ELENCO DEI NOMINATIVI DI FARMACISTE e FARMACISTI DISPONIBILI A
ESSERE CONTATTATE/l PER MOTIVI LAVORATIVI

Con riferimento all’apprezzato servizio SCHEDA LAVORO che questo Ordine offre da anni a Iscritte e Iscritti
in attesa di occupazione e alle farmacie/parafarmacie/aziende farmaceutiche che cercano collaboratrici e
collaboratori, si ricorda che, per offrire un servizio efficiente, ¢ fondamentale che I’elenco dei nominativi sia

sempre aggiornato.

Al tal fine ’Ordine invita le Interessate e gli Interessati a segnalare alla Segreteria - in maniera tempestiva
- ogni variazione della disponibilita e provvede ad aggiornare con cadenza trimestrale (30 gennaio - 30
aprile - 30 luglio - 30 ottobre di ogni anno) la lista delle Iscritte e degli Iscritti disponibili a essere
contattate/i formulando gentile richiesta di rinnovo dell’eventuale disponibilita.

Si specifica che tale servizio non consiste in una attivita di intermediazione, né costituisce selezione di personale

per conto terzi.

Si invitano le Iscritte e gli Iscritti interessate/i a essere inserite/i nell’elenco a compilare il modulo sottostante

(completo di consenso al trattamento dei dati personali) e a inviarlo, entro il 26 LUGLIO p.v., alla

Segreteria dell’Ordine tramite mail (info@ordfarmacistips.it) o PEC (ordinefarmacistipu@pec.fofi.it).

N.B.: Si invita a tenere presenti - in futuro - le scadenze ENTRO CUI COMUNICARE NUOVAMENTE
L’EVENTUALE DISPONIBILITA (pena cancellazione dall’elenco):

30 GENNAIO - 30 APRILE - 30 LUGLIO - 30 OTTOBRE DI OGNI ANNO

Cordiali saluti

IL SEGRETARIO
Dr. Giovanni Pierini

IL PRESIDENTE
Dr. Andrea Duranti

Firma omessa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

ALLEGATI (DA COMPILARE, FIRMARE E RITRASMETTERE ALL’ORDINE):
manifestazione di interesse e informativa/consenso privacy


mailto:info@ordfarmacistips.it
mailto:ordinefarmacistipu@pec.fofi.it

SCHEDA LAVORO

ELENCO DEI NOMINATIVI DI FARMACISTE E FARMACISTI DISPONIBILI
A ESSERE CONTATTATE/l PER MOTIVI LAVORATIVI

Manifestazione di interesse

I seguenti dati saranno inseriti

nel’l ELENCO DEI NOMINATIVI DI FARMACISTE E FARMACISTI DISPONIBILI A4
ESSERE CONTATTATE/I PER MOTIVI LAVORATIVI

che verra trasmesso alle farmacie/parafarmacie/aziende farmaceutiche

che ne facciano richiesta ai fini dell’assunzione.

COGNOME NOME
ANNO DI ABILITAZIONE

LOCALITA DI RESIDENZA/DOMICILIO
TELEFONO

BREVI NOTE EVENTUALI (es. preferenze di orario/luogo/specialita/ulteriori informazioni, ecc..)

Luogo e data Firma



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI FARMACISTE e FARMACISTI DISPONIBILI A ESSERE

CONTATTATE/I PER MOTIVI LAVORATIVI
ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016

Gent.ma lIscritta, Gent.mo lIscritto,
in guesta pagina trovera le informazioni relative alle modalita di gestione dei Suoi dati personali.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

[l titolare del trattamento € 'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO, con
sede in Galleria Roma, 8, 61121 Pesaro (PU), Codice fiscale - P.IVA: 80000030413.

Per qualsiasi necessita in materia di trattamento dei dati personali potra contattare via mail il Titolare
del trattamento all'indirizzo e-mail: info@ordfarmacistips.it

IDENTITA E DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) & lo STUDIO PACI & C. SRL (referente Luca Di Leo) con
sede in Via Edelweiss Rodriguez Senior, 13 - 47924 Rimini (RN)

Dati di contatto:

e-mail: dpo@studiopaciecsrl.it

PEC: studiopaciecsri@pec.it

Tel. (+39) 05411795431

FINALITA e BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
| Suoi dati personali verranno trattati per:

a) finalita di inserimento nell'elenco di Farmaciste e Farmacisti o altre/i professioniste/i in cerca di oc-
cupazione presso farmacie/parafarmacie/aziende farmaceutiche al fine della condivisione dei Suoi
dati con le farmacie/parafarmacie/aziende farmaceutiche che ne facciano richiesta ai fini
dell'assunzione (BASE GIURIDICA: consenso dell'interessato).

Nell’eventualita che i suoi dati personali dovessero essere trattati per finalita diverse e ulteriori da quelle
suindicate per i quali sono stati raccolti, Lei sara informato preventivamente.

DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO
Il trattamento potra riguardare:
e dati identificativi (nome, cognome, numero telefonico, indirizzo mail, localita di residen-

za/domicilio).

CONSEGUENZE IN CASO DI RIFIUTO DI CONFERIRE | DATI

Il conferimento dei dati per la finalita indicata nella lettera a) & facoltativo, ma necessario per dare segui-
to alla Sua richiesta di iscrizione nell’elenco Farmaciste e Farmacisti in cerca di occupazione tenuto
dall'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Pesaro e Urbino. Un Suo eventuale mancato, parziale o ine-
satto conferimento e/o I'eventuale rifiuto al trattamento comportera I'impossibilita per il Titolare di dare
seguito alla Sua richiesta di inserimento nell'elenco.

CATEGORIA DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI
| dati sopra indicati potranno essere comunicati a:
- persone fisiche autorizzate dal Titolare al trattamento dei dati personali (personale dell'Ordine);

- soggetti, enti, autorita a cui sia obbligatorio comunicare i Suoi dati personali in forza di disposi-
zioni di legge e di ordini delle autorita;

- titolari di farmacia/parafarmacia/azienda farmaceutica che facciano esplicita richiesta dell'elenco
(si specifica che su esplicita richiesta della/del farmacista o di altro professionista in cerca di oc-
cupazione inserito in elenco, I'Ordine potra inviare alla/al farmacista/professionista stesso I'elenco
delle farmacie/parafarmacie/aziende farmaceutiche a cui & stato trasmesso il Suo nominativo).

MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento dei dati personali sara svolto, nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza
previsti dal Regolamento, manualmente su supporto cartaceo e informaticamente su supporto digitale.
[l trattamento sara effettuato da personale interno espressamente autorizzato.




PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati personali sono conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al consegui-
mento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati. In particolare, il Titolare provvede a richiedere alle
Iscritte e agli Iscritti, ogni tre mesi, tramite mail, la volonta di rimanere in elenco (senza risposta il nomi-
nativo sara eliminato dall'elenco), Saranno conservati solamente i dati di coloro che hanno confermato
la volonta di rimanere in elenco per un anno a decorrere dalla data di inserimento nell’elenco, salvo
eventuale revoca del consenso e richiesta di cancellazione, da effettuarsi tramite email all'indirizzo
info@ordfarmacistips.it

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Nella Sua qualita di interessato, per esercitare i diritti compresi negli articoli di legge elencati di seguito
puo rivolgersi al Titolare tramite mail all'indirizzo: info@ordfarmacistips.it

Articoli da considerare: art. 15 (diritto di accesso), art. 16 (diritto di rettifica), art. 17 (diritto alla cancellazio-
ne “diritto all'oblio”), art. 18 (diritto alla limitazione di trattamento), art. 19 (obbligo di notifica in caso di
rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento), art. 20 (diritto alla portabilita
dei dati), art. 21 (diritto di opposizione) del Regolamento.

L'interessata/o che ritenga sia stato leso uno dei Suoi diritti indicati ha diritto di presentare per iscritto
segnalazioni, reclami o ricorsi al Garante per la protezione dei dati personali, specificatamente all’Ufficio
relazioni con il pubblico (URP) i cui contatti sono di seguito indicati.

a. Per il Garante per la protezione dei dati personali

Indirizzo: Piazza Venezia n. 11, 00186 Roma; fax: (+39) 06.69677.3785; Centralino telefonico: (+39) 06.696771;

e-mail: garante@gpdp.it; posta certificata: protocollo@pecgpdp.it.

b. Per lTURP
Indirizzo: Piazza Venezia n. 11, 00186 Roma; telefono: (+39) 0669677.2917; e-mail: urp@gpdp.it

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI IN UN PAESE TERZO/ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE
L'ambito di comunicazione dei dati personali € nazionale.

PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
Non vengono utilizzati processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione.

lo sottoscritta/o:

NOME COGNOME INDIRIZZO MAIL

acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento con la visione dell'informativa redatta ai
sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016-GDPR, in qualita di interessato:

DO IL cONSENso [] NEGO IL CONSENso [

al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nella lettera a) dell'informativa “Finalita di inse-
rimento nell'elenco delle Farmaciste e dei Farmacisti o di altre/i professioniste/i in cerca di occupazio-

ne.

Si ricorda che, nella sua qualita di interessato, ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza
pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE PER PRESTAZIONE DEL CONSENSO




