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PROVVIDENZE A SOSTEGNO DELLA PROFESSIONE PER FAVORIRE LA 
PARTECIPAZIONE AGLI EVENTI FORMATIVI ECM. 
 (Art. 16 lett. b 1 del Regolamento per l’erogazione dei contributi di 
assistenza agli iscritti - Organizzazione, anche in collaborazione con altre 
istituzioni, di corsi qualificanti) 

 
Art. 1 – Oggetto 
L’Ordine Interprovinciale dei farmacisti di Bari e Bat, ai sensi dell’art. 16, comma 1 lett. b 
1) del Regolamento per l’erogazione dei contributi di assistenza agli iscritti e come da 
delibera adottata dal Consiglio direttivo nella seduta del 12 febbraio 2021, indice per 
l’anno 2021 un bando per l’assegnazione di contributi, fino allo stanziamento di € 
20.000,00, finalizzato a favorire la partecipazione degli iscritti all’Albo, fino al compimento 
del 45° anno di età e in precarie condizioni economiche, agli eventi organizzati per 
l’acquisizione di crediti formativi ECM. 
 
Art. 2 - Beneficiari 
Sono destinatari del bando tutti gli iscritti all'Albo dell’Ordine Interprovinciale dei 
Farmacisti di Bari e Bat fino al compimento del 45° anno di età, il cui nucleo familiare 
abbia avuto, nell’anno 2020, un reddito imponibile complessivo inferiore o pari ad € 
35.000,00 e che, alla data di presentazione della domanda, siano in regola con il 
pagamento delle quote di iscrizione all’Albo. 
 
Art. 3 - Importo  
L’entità del contributo, erogato in unica soluzione e di importo massimo pari ad € 150,00 
per ciascun iscritto, sarà corrisposto entro il limite di spesa effettivamente sostenuta dal 
singolo richiedente e ripartito tra tutti i beneficiari in base ai valori dell’ISEE e del numero 
di domande pervenute entro la prevista scadenza.  
A tal fine verrà formulata apposita graduatoria. 
 
Art. 4 - Requisiti e condizioni di partecipazione.  
Per la partecipazione al bando e l'ammissione in graduatoria di cui al successivo art. 6 
sono richiesti i seguenti requisiti:  
a) essere iscritti all’Albo dell’Ordine Interprovinciale dei farmacisti di Bari e Bat;  
b) essere in regola con il pagamento delle quote di iscrizione all’Albo; 
c) avere conseguito nell’anno 2020 un reddito ISEE complessivo inferiore o pari ad € 
35.000,00; 
d) inviare il modulo di domanda allegato al presente bando, corredato della 
documentazione richiesta all’art. 5 del presente bando. 
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Art. 5 - Modalità e termini della domanda  
La domanda per l’assegnazione del contributo sottoscritta dal richiedente deve essere 
inviata esclusivamente a mezzo Pec all’indirizzo sussidi@pec.fofi.it entro le ore 24:00 del 
31.01.2022. 
Unitamente alla domanda il richiedente deve produrre, in un unico file compresso 
(formato .zip o .rar) trasmesso in allegato alla PEC:  
a) idonea documentazione attestante la spesa sostenuta per la partecipazione agli eventi 
formativi ECM nell’anno 2020 e relative attestazioni di frequenza ai corsi. 
b) copia della attestazione ISEE relativa all’anno 2020; 
c) fotocopia di un documento di riconoscimento valido.  
Le domande prive di sottoscrizione o carenti degli elementi essenziali che non consentano 
l’individuazione dell’istante o l’oggetto della richiesta si considerano come non 
presentate. In caso di mancanza, incompletezza o irregolarità degli elementi formali della 
domanda e delle dichiarazioni rese, anche da terzi, il richiedente dovrà produrre le 
dichiarazioni, integrazioni o regolarizzazioni indicate dall’Ordine nel termine perentorio di 
15 giorni dalla relativa comunicazione, a pena di esclusione. 
  
Art. 6 – Graduatoria  
I contributi sono erogati, fino ad esaurimento dell’importo complessivo previsto dal 
bando, secondo una graduatoria formata sulla base della spesa effettivamente sostenuta 
dal singolo richiedente e in base ai valori dell’ISEE. 
Con la presentazione della domanda si autorizza l’Ordine a pubblicare sul sito internet la 
graduatoria senza indicazione del nominativo, ma con numero di protocollo domanda, 
valore risultante dalla dichiarazione dei redditi utilizzato ai fini della graduatoria.  

 

Il Presidente Sen. Dott. Luigi D’Ambrosio Lettieri      

Prot. n. 202102486 del 16 Novembre 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sussidi@pec.fofi.it
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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI PROVVIDENZE A SOSTEGNO DELLA PROFESSIONE 
PER FAVORIRE LA PARTECIPAZIONE AGLI EVENTI FORMATIVI ECM  
(Art. 16, comma 1, lett. b 1 del Regolamento per l’erogazione dei contributi di 
assistenza agli iscritti)  
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………nato/a a …………………….……………………………… 
………….…………………………..Prov……..il |__|__|/ |__|__| / |__|__|__|__| con residenza in 
Via…………………………………………………………….………………………………………………………..al civico n 
..……..Città……………………………………………………………………….……Prov…….….C.A.P|_|_|_|_|_| 
tel………………………………………………….…….cell…………………….…….fax…………………………………..…. 
………………………………...email…………………..………………….…….PEC…………………………………………… 
Iscritto all’Albo dell’Ordine Interprovinciale dei farmacisti di Bari e Bat, al N°……………………. 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
CHIEDE 

di poter beneficiare del contributo economico assistenziale previsto dall’art. 16, lett. b 1, 
per il rimborso degli oneri sostenuti per la partecipazione agli eventi formativi ECM 
nell’annualità 2020 

D I C H I A R A  

• di essere iscritto all’Albo dell’Ordine Interprovinciale dei farmacisti di Bari e Bat, al 
N°___________ e di essere in regola con il pagamento delle quote di iscrizione all’Albo;  

• di richiedere l’assegnazione del contributo di assistenza attinente gli oneri sostenuti 
per la partecipazione, nel corso dell’annualità 2020, a eventi formativi ECM di seguito 
specificati:  
€_________  CORSO:__________________________________________________; 
€_________  CORSO:__________________________________________________; 
€_________  CORSO:__________________________________________________; 
€_________  CORSO:__________________________________________________; 

• di aver conseguito un reddito, nell’annualità 2020, pari o inferiore ad € 35.000,00; 

• di non aver ottenuto dall’Ordine l’erogazione di altre prestazioni assistenziali, previste 
dal Regolamento, in caso di bisogno, a sostegno della famiglia, della salute o della 
professione.  

CHIEDE 
 

che l’indennizzo sia pagato mediante:  
accredito sul conto corrente bancario/postale, intestato a proprio nome, presso: 
_________________________________________________________________________  
Agenzia N.__________________ di____________________________________________  
Codice IBAN _______________________________________________________________ 
Data _________________________Firma _______________________________________ 
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ALLEGA 
1. documentazione attestante le spese sostenute nell’annualità 2020 per la 
partecipazione agli eventi formativi ECM e relative attestazioni di frequenza ai corsi. 
2. copia della dichiarazione del reddito ISEE del richiedente relativa all’anno 2020; 
3. fotocopia di un documento di riconoscimento valido. 
 
Letta l’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e nel rispetto del D.lgs. n. 
196/2003, come novellato dal D. Lgs. n. 101/2018, il/la sottoscritto/a rende tutte le 
dichiarazioni contenute nella presente istanza consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti e della decadenza dai benefici conseguiti 
per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000).  
 
Data       Firma 
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. 

 
Egregio Dottore / Gentile Dottoressa,  
le presenti informazioni sono rese in ottemperanza a quanto disposto dalla normativa 
comunitaria (Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, di seguito, per brevità, “GDPR”) e dalla normativa nazionale 
vigente in materia. 
 
Titolare dei trattamenti 

Titolare del trattamento è l'Ordine Interprovinciale dei Farmacisti di Bari e Barletta 
Andria Trani, con sede legale in Via G. Devitofrancesco n. 4/C - 70124 Bari, (e-mail: 
posta@ordinefarmacistibaribat.it, PEC: ordinefarmacistiba@pec.fofi.it, Tel.: +39 
0805421451). 
 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD o DPO) potrà essere contattato mediante 
e-mail al seguente indirizzo: rpd@ordinefarmacistibaribat.it, o mediante raccomandata 
a/r (C.A. Responsabile Protezione Dati) al seguente indirizzo: Via G. Devitofrancesco n. 4/C 
- 70124 Bari. 
 
Finalità del trattamento e base giuridica del trattamento 

Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato a: 
1) consentire la partecipazione dell’Iscritto al bando per le prestazioni/provvidenze 
previste dal Regolamento per l’erogazione dei contributi di assistenza agli iscritti 
all’Ordine interprovinciale dei farmacisti di Bari e Barletta Andria Trani”, approvato con 
deliberazione del consiglio dell’Ordine n. 49 del 22 giugno 2020 e divenuto esecutivo con 
delibera n. 93/2020 del Comitato Centrale. F.O.F.I., secondo quanto deliberato in data 
12/2/2021; 
2) adempimento da parte del Titolare agli obblighi di legge, tra cui quelli previsti in ambito 
fiscale e contabile, previdenziale e assistenziale. 
 
In relazione alle predette finalità, la base giuridica su cui è fondato il trattamento dei Suoi 
dati personali è in relazione al punto: 
 

1) L’esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure 
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. I trattamenti delle categorie 
particolari di dati personali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento EU 
2016/679, sono necessari per motivi di interesse pubblico rilevante (art. 2-sexies, lett. 
m), D. Lgs. 196/2003). 
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In caso di eventuale contenzioso, legittimo interesse del titolare alla difesa dei propri 
diritti. 
2) Adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento 
 

Modalità di trattamento  

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà presso la sede sita in Bari, Via G. 
Devitofrancesco n. 4/C e sarà svolto in forma automatizzata e manuale, con modalità e 
strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti 
espressamente autorizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per 
cui sono stati raccolti. I dati forniti saranno utilizzati con strumenti cartacei, informatici e 
telematici. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, 
usi illeciti o non corretti e accessi non autorizzati. Decorsi i termini di conservazione 
sopraindicati, i dati saranno distrutti o resi anonimi, compatibilmente con le procedure 
tecniche di cancellazione e backup.  
 
Natura del conferimento e rifiuto 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per la partecipazione al bando, nonché 
per lo assolvimento di obblighi ex lege e, pertanto, l’eventuale rifiuto, anche parziale, o 
l’inesatta indicazione di tali dati determina l’impossibilità per il Titolare del Trattamento di 
darne corretta esecuzione e/o a procedere con tutti gli adempimenti connessi.  
 
Ambito di comunicazione e diffusione 

Sono destinatari dei dati raccolti e, pertanto, tratteranno per conto del Titolare tali dati, i 
seguenti soggetti, ai sensi dell'art. 28 del Regolamento, quali Responsabili del 
trattamento: istituti assicurativi; consulenti e liberi professionisti in forma singola o 
associata; consulenti informatici (o Società di Consulenza) per l’erogazione di servizi 
relativi all’assistenza e alla manutenzione del software e dell’hardware; e-mail e PEC 
provider; istituti bancari. 
Per conoscere in qualsiasi momento i soggetti cui i Suoi dati verranno comunicati, è 
sufficiente che Lei ne richieda l'elenco aggiornato scrivendo al Titolare del trattamento ai 
recapiti suindicati. 
Inoltre, i Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti esterni quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, autorità e organi di vigilanza e controllo e, in generale, 
soggetti pubblici o privati, legittimati a richiedere i dati (es. Agenzia dell’Entrate, Guardia 
di Finanza). 
 
Soggetti Autorizzati 

I dati personali raccolti saranno altresì trattati dai soggetti autorizzati interni che agiscono 
sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento 
medesimo. 
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Conservazione e cancellazione dei dati 

Tutti i dati a Lei riferiti verranno conservati fino al raggiungimento delle finalità e, 
successivamente, per tutto il tempo previsto dalla normativa. 
 
Diritti dell’interessato 

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui al presente documento, è Suo diritto: 
• in qualsiasi momento, chiedere al titolare l'accesso ai Suoi dati personali e alle 
informazioni relative agli stessi (art. 15 del GDPR); la rettifica dei dati inesatti o 
l'integrazione di quelli incompleti (art. 16 del GDPR); la cancellazione dei dati personali 
che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, par. 1 del 
GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel par. 3 dello stesso articolo); la limitazione 
del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 
18, par. 1 del GDPR);  
 • in qualsiasi momento, chiedere e ottenere dal titolare - nelle ipotesi in cui la base 
giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi 
automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo 
automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. 
diritto alla portabilità dei dati personali art. 20 del GDPR); 
• in qualsiasi momento, opporsi al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di 
situazioni particolari che La riguardano (art. 21 del GDPR). 
  

L'apposita istanza è presentata contattando il Titolare tramite PEC all’indirizzo 
ordinefarmacistiba@pec.fofi.it, e-mail all'indirizzo posta@ordinefarmacistibaribat.it o 
lettera raccomandata a/r all’indirizzo Via G. Devitofrancesco n. 4/C - 70124 Bari. In 
alternativa, l’istanza può essere trasmessa al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD 
o DPO) mediante e-mail al seguente indirizzo: rpd@ordinefarmacistibaribat.it, o mediante 
raccomandata a/r (C.A. Responsabile Protezione Dati) al seguente indirizzo: Via G. 
Devitofrancesco n. 4/C - 70124 Bari. 
Qualora Lei ritenga che il trattamento dei Suoi dati avvenga in violazione di quanto 
previsto dal Regolamento, può proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità 
Garante per la protezione dei dati personali – www. garanteprivacy.it), come previsto 
dall'art. 77 del GDPR, o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR). 
 


