
 

ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI RAGUSA 

Via Grazia Deledda n. 76 – 97100 Ragusa – Tel. 0932/715057 - Cell. 379/1351383  

Web: www.farmacistiragusa.it – Email: info@farmacistiragusa.it – PEC: ordinefarmacistirg@pec.fofi.it 

 
MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) 

 Il/La Sottoscritto/a _________________________________________ nato/a_________________ il 

_____/______/______ a ___________________ Pr (_______) Cod. Fisc. ____________________ 

Residente a___________________ C.A.P. ________ Pr. (_____) In Via/Piazza 

__________________________________ nr.______ Nazionalità ___________________ Telefono 

____________ Fax____________ E-Mail___________________@__________________________  

Documento di identità (da allegare alla presente) Numero _____________________________ 

Rilasciato da_________________________ In Data ____/____/______ 

CONSAPEVOLE 

che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia (art. 76 DPR 445/2000),  

DICHIARA 

ai sensi e per effetti di cui all’art. 46 DPR 445/2000, che le informazioni e i dati sopra indicati sono 

corretti, aggiornati e veritieri, e 

RICHIEDE 

l’attivazione della casella PEC offerta gratuitamente dall’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Ragusa 

e delega l’Ordine all’attivazione della stessa. 

 

 Luogo ______________ Data _____/_____/______ 

Firma  

 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 

particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per 

le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle 

finalità di cui all’informativa. La/Il sottoscritto autorizza codesto Ordine provinciale al trattamento di tali dati 

personali, che non saranno utilizzati a fini divulgativi, ma esclusivamente per comunicazioni istituzionali e 

professionali.  

Luogo ______________ Data _____/_____/______ 

Firma  

Il presente modulo di richiesta insieme alla fotocopia di un documento di riconoscimento, può essere 

inviato in Segreteria attraverso i seguenti indirizzi Email: info@farmacistiragusa.it o PEC: 

ordinefarmacistirg@pec.fofi.it.  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

resa ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE 2016/679 
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