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ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE

Per presentare la domanda di iscrizione all’Albo professionale & necessario predisporre,
in scansione o fotografia, la seguente documentazione:
= PAGAMENTI:
o Attestazione del pagamento con PagoPa di € 135,00# (che corrisponde a
125,00 euro di quota annuale + 5,00 euro tesserino iscrizione + 5,00
attivazione PEC). Il modulo PagoPa pu0 essere compilato sul sito:
https://mpay.regione.marche.it/mpay/default/homepage.do  (seguire le
istruzioni per PAGOPA ISTRUZIONI UTILIZZO PORTALE MPAY
https://www.ordinefarmacistimacerata.it/ordine/modulistica.html )
o Attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a:
Ufficio Registro Tasse Concessioni Governative (bollettino da ritirare in
gualsiasi ufficio postale; causale, se richiesta: tassa iscrizione Albo
professionale dei Farmacisti), il bollettino puo essere scaricato anche sul sito
dell’Ordine
https://www.ordinefarmacistimacerata.it/ordine/modulistica.html
o Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo € 16,00= reperibile sul sito
dell'Ordine https://www.ordinefarmacistimacerata.it/ordine/modulistica.html

= DOCUMENTI:
o Documento di identita
o Codice fiscale
o Fotografia in formato .jpg

ISTRUZIONI PER LA REGISTRAZIONE ON LINE DELL’ISCRIZIONE
Prima fase
Collegandosi al sito https://ordinefarmacistimacerata.it , nella sezione “Riservato Iscritti”,
si deve cliccare su “Domanda di iscrizione”: e richiesta la compilazione di un form che
generera i seguenti moduli da stampare, firmare ed allegare come fotografia o scansione
(vedi seconda fase):
v" Domanda di iscrizione
v' L’Adesione alla convenzione per l'attivazione della casella di posta elettronica
certificata* € interna alla domanda, se si e in possesso indicare il proprio indirizzo
PEC

* A norma di Legge 2/2009 art. 16 comma 7 tutti gli iscritti all’albo devono possedere un indirizzo PEC. || modulo non e
da presentare se si desidera utilizzare una casella Pec di cui si € gia in possesso: sara sufficiente indicarne l'indirizzo
nell’apposito spazio della domanda di iscrizione.

Seconda fase
Deve essere effettuato il caricamento dei moduli:
= MODULLI:
o Domanda di iscrizione firmata
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= PAGAMENTI:

o Attestazione del Bonifico Bancario di € 135,00#

o Attestazione del versamento di € 168,00#

o Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo € 16,00=
= DOCUMENTI:

o Documento di identita

o Codice fiscale

o Fotografia in formato .jpg

COMUNICAZIONE AVVENUTA ISCRIZIONE

La domanda di iscrizione inviata tramite scheda personale verra sottoposta a ratifica del
Consiglio dell’Ordine nel corso della prima seduta utile ed avra decorrenza da quella data.
L‘Ordine comunichera tramite email 'avvenuta iscrizione.

Dalla decorrenza dell’iscrizione sara consentito esercitare la professione.

| cittadini_extracomunitari devono presentare permesso di soggiorno valido, rilasciato
per motivi di lavoro. Sara compito dell’Ordine richiedere al Ministero della Salute il relativo
nulla osta all’iscrizione, finche il Ministero non si pronuncera non si potra procedere con
liscrizione.

| Sanitari impiegati nella Pubblica Amministrazione che intendono iscriversi all’Albo
devono produrre, inoltre, il “nulla osta” rilasciato dalla Pubblica Amministrazione dalla
guale dipendono e dal quale risulti che, secondo gli ordinamenti interni, non € loro vietato
I'esercizio della libera professione.

Rinnovo dell’iscrizione e cancellazione dall’Albo

L’iscrizione all’Ordine & necessaria ai fini dell’esercizio della professione e viene rinnovata
tacitamente il 31 dicembre di ogni anno; la quota annuale viene riscossa con richiesta
inviata tramite mail e con versamento attraverso bonifico bancario o bollettino di conto
corrente postale entro il mese di Aprile.

La cancellazione dall’Albo si ottiene presentando specifica domanda entro il mese di
ottobre (per restare nei termini di legge) o comunque entro la meta del mese di dicembre.
E possibile iscriversi di nuovo in qualsiasi momento e ricancellarsi.

PER PROCEDERE ALL’ISCRIZIONE E INDISPENSABILE SAPERE:

ECM: Ogni iscritto & tenuto all’aggiornamento professionale, come previsto dalla
normativa sul’lECM e dal Codice Deontologico. Tutte le informazioni relative al’largomento
sono reperibili sul sito del Ministro della salute nella sezione dedicata allECM. Coloro che
si iscrivono per la prima volta all'Ordine sono esonerati da questo obbligo per I'anno di
iscrizione ed eventuali crediti maturati non possono essere utilizzati per I'anno successivo.
Coloro che si reiscrivono, invece, non sono esonerati. Ulteriori informazioni sono
disponibili nella sezione “Farmacista/ECM” del sito dell'Ordine.
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ENPAF: L’iscrizione all'Ordine comporta I'iscrizione automatica ed obbligatoria allENPAF
(Legge 233/46), con la possibilita di poter maturare una pensione attraverso il pagamento
di un contributo annuo. Indipendentemente dalla data di iscrizione, il contributo € dovuto
per I'intero anno solare. Il contributo pensione base annuo puo essere reperito sul sito
del’lENPAF www.enpatf.it

Se sirientra in una delle seguenti categorie:

1. lavoratore dipendente che esercita I'attivita professionale (puo chiedere la riduzione
dell’'85% o del 50% o del 33% con scelta assolutamente discrezionale);

2. non esercitante la professione di farmacista (puo chiedere la riduzione al massimo
del 50%);

3. disoccupato iscritto al Centro per 'impiego (pud chiedere la riduzione al massimo
del 85% per cinque anni anche non consecutivi);

4. pensionato ENPAF non esercitante la professione di farmacista (puo chiedere la
riduzione dell’85% o del 50% o del 33%, riduzioni che dipendono da eventuali altri
redditi).

Viene richiesta, inoltre, una quota di iscrizione una tantum di € 52,00 (non dovuta

coloro che scelgono il “Contributo di solidarieta”, vedi sotto).

A chi si iscrive (dopo la data del 2004), se lavoratore dipendente che esercita la
professione o disoccupato iscritto al Centro per I'impiego, viene data la possibilita,
in via alternativa al contributo pensionistico, di versare un "Contributo di solidarieta”:
il contributo di solidarieta, all’anno, per i lavoratori dipendenti € pari al 3% del contributo
previdenziale intero, mentre quello per i disoccupati € pari all' 1% del contributo
previdenziale intero. Tale contributo € a fondo perduto, non matura pensione e
non viene restituito. Se la richiesta viene presentata in qualita di disoccupato iscritto
al Centro per I'impiego, I'opzione per il contributo di solidarieta pud essere mantenuta
solo per cinque anni, anche non consecutivi.

In caso di reiscrizione, tale opportunita viene riconosciuta solo ai farmacisti che si sono
iscritti al’Albo professionale per la prima volta a decorrere dal 2004.

La domanda per ottenere una delle riduzioni previste o per richiedere il
Contributo di solidarieta, va redatta su apposito modulo da scaricare sul sito
del’ENPAF (www.enpaf.it ) alla sezione “Documenti”’, e deve essere inviata
al’ENPAF (Viale Pasteur, 49 - 00144 Roma) oppure tramite PEC
posta@pec.enpaf.com entro il 30 settembre. Tale termine, solo per i neoiscritti, € il
30 settembre dell’anno successivo a quello di iscrizione.

Al fine di evitare che 'TENPAF non riconosca il diritto alla riduzione del contributo da
parte dei neoiscritti, ancorché richiesto entro i termini previsti, € utile sapere che per
avere la riduzione del contributo standard o il riconoscimento del contributo di
solidarieta, l'iscritto deve possedere i requisiti richiesti dal’ENPAF come minimo
per un periodo pari alla meta piu uno dei giorni d’iscrizione all’Albo nell’anno
solare.

Ad esempio:

C.so Cavour, 40 - 62100 - MACERATA
tel. 0733/231353 - Codice Fiscale: 80011060433
e.mail: posta@ordinefarmacistimacerata.it PEC: ordinefarmacistimc@ pec.fofi.it



mailto:posta@ordinefarmacistimacerata.it
mailto:ordinefarmacistimc@pec.fofi.it
http://www.enpaf.it/
http://www.enpaf.it/
mailto:posta@pec.enpaf.com

é!'o - ORDINE DEI FARMACISTI
— = DELLA PROVINCIA DI MACERATA

= Data di prima iscrizione 15 maggio il requisito minimo richiesto per far valere il diritto
alla riduzione sara di 116 giorni di iscrizione al Centro per I'impiego o di 116 giorni
di lavoro dipendente entro fine anno solare.

= |scrizione il 10 gennaio e assunzione il 3 settembre, nessuna iscrizione al Centro
per l'impiego: liscritto non ha diritto alla riduzione dell'85% né al contributo di
solidarieta. La riduzione massima concessa in questo caso é del 50% come non
esercitante. L’iscritto, per poter avere diritto alla riduzione dell’'85% o al contributo
di solidarieta, avrebbe dovuto avere il requisito minimo di almeno 179 giorni (circa
6 mesi) o di assunzione o di iscrizione al Centro per I'lmpiego.

Pertanto, il consiglio che possiamo dare € quello di iscriversi al Centro per I'impiego se

non si trova un’assunzione entro il periodo considerato dallENPAF come requisito

minimo.

Ulteriori informazioni previdenziali sono disponibili sul sito del’Enpaf dove e pubblicato
il regolamento completo ed é scaricabile un opuscolo esplicativo delle sue attivita.

CONSULENZA PREVIDENZIALE
Ricordiamo che I'Ordine non ha competenza per I'assistenza e per la previdenza, né
puo essere a conoscenza delle posizioni contributive degli iscritti.

SCHEDA PERSONALE

Dal sito dell’Ordine, accedendo alla propria scheda personale, ogni iscritto puo:
scaricare il proprio certificato di iscrizione all’Albo
controllare ed aggiornare i propri dati personali
aggiornare la propria posizione ECM inviando gli attestati dei corsi
verificare il pagamento della quota annua
presentare la domanda di cancellazione

PER INFORMAZIONI O CHIARIMENTI

Contattare la segreteria, telefonicamente o tramite mail.
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Informativa e Consenso al trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n.679/2016)

Egregio Dottore / Gentile Dottoressa,
per rispettare la normativa in oggetto, La informiamo sull’uso dei Suoi dati personali e su i Suoi diritti.

Titolare dei trattamenti
Titolare dei trattamenti dei dati personali &
I’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI .

Finalita del trattamento e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali & finalizzato a:
1) tenuta dell'Albo professionale (con raccolta di fotografie e di altre informazioni, raccolte da terzi, indispensabili
allo scopo), e gestione delle funzioni istituzionali attribuite all'Ordine dalla legge, comprese le comunicazioni e le
informazioni utili alla professione;
2) fornire servizi attinenti alla professione (es. consulenze previdenziali); inviare comunicazioni e informazioni
periodiche utili alla professione e relative ad iniziative e ad attivita dell’Ordine (al fine di inviare/ricevere materiale
informativo, partecipare a indagini statistiche, mediante tutti i mezzi di comunicazione disponibili).
Modalita di trattamento
Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, da parte di dipendenti o collaboratori da noi incaricati, istruiti

e controllati, secondo modalita di gestione e misure di sicurezza individuate in base alle previsioni dell’art. 32 del GDPR
UE n.679/2016.

Obbligo o facolta di conferire i dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto

Il conferimento dei dati € obbligatorio, in quanto previsto da norme di legge e di regolamento, e il loro eventuale mancato
conferimento comporta I'impossibilita di dare corso alla Sua iscrizione.

Per quanto riguarda i dati che non siamo obbligati a conoscere, il loro mancato ottenimento potra determinare difficolta o
impossibilita di svolgere servizi o attivita aggiuntive alla mera gestione dell’ Albo.

Natura dei dati trattati

Per la gestione dei rapporti con gli iscritti vengono trattati dati anagrafici e fiscali nonché dati necessari alla verifica del
corretto versamento della quota d’iscrizione.

In alcuni casi, dalle informazioni da Lei comunicate o provenienti da terze parti (ad esempio: universita, magistratura, enti),
potrebbero derivare dati giudiziari (casellario giudiziale e/o carichi pendenti) e informazioni “particolari” a Lei riferite, cioe
dati che potrebbero rivelare “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose, filosofiche,
appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici e dati relativi alla salute o alla vita sessuale”; per questo motivo
Le chiediamo nel seguito di esprimere il consenso al trattamento di questi dati.

Ambito di comunicazione e diffusione

I Suoi dati, non saranno da noi diffusi o ceduti a Terzi per finalita diverse da quelle sopra indicate/previste senza una Sua
esplicita richiesta 0 un Suo esplicito consenso, salvo comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di
dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per I’adempimento degli obblighi di legge.

Potranno essere comunicati a pubbliche amministrazioni, autorita ed enti, pubblici e privati che ne facciano richiesta, i dati
personali contenuti nell’ Albo professionale (pubblico), come previsto dalle vigenti norme di legge e di regolamento.

| dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti e le comunicazioni previste per legge.

L’Ordine da notizia, anche on-line, sull’ Albo professionale pubblico, dell’esistenza di provvedimenti che dispongono la
sospensione o che incidono sull’esercizio della professione.

Potra, inoltre, su Sua richiesta, integrare i dati personali con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in relazione all’attivita
professionale, nonché fornire a terzi notizie o informazioni relative a speciali qualificazioni professionali non menzionate
nell’Albo, ovvero alla disponibilita di assumere incarichi o a ricevere materiale informativo a carattere scientifico inerente
anche a convegni 0 seminari.

Trasferimento dei dati personali
I Suoi dati potranno essere trasferiti, solo su Sua richiesta, in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.
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Conservazione e cancellazione dei dati

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita ¢ minimizzazione, ai sensi dell’art. 5 del
GDPR UE n.679/2016, tutti i dati a Lei riferiti verranno conservati a tempo indeterminato, anche dopo la cancellazione
dall’ Albo, come archiviazione storica, per rispondere alle norme di legge in materia.

Profilazione e/o processo decisionale automatizzato

La gestione dell’Albo non richiede la profilazione dell’interessato. Vengono eseguiti controlli, anche automatizzati, sulla
presenza e conservazione delle caratteristiche e dei requisiti previsti/richiesti agli iscritti all’ Albo.

Diritti dell’interessato

Per chiarimenti e/o per esercitare i Suoi diritti, previsti dagli artt.12-22 del GDPR UE n.679/2016, puo inviare una richiesta
scritta all'indirizzo postale del Titolare o scrivere in forma elettronica a:

Punti di contatto

eMail posta@ordinefarmacistimacerata.it
PEC: ordinefarmacistimc@pec.fofi.it
Telefono 0733231353

posta elettronica ordinaria
rpd_ordinifarmacisti@fofi.it e al
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI seguente indirizzo di posta
elettronica certificata
rpd_ordinifarmacisti@pec.fofi.it.

TITOLARE
Ordine dei Farmacisti della provincia di

(luogo e data) (firma)
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PER USO INTERNO
ESENTE DA BOLLO

MODULO PER DOCUMENTAZIONE D'ARCHIVIO
Al FINI DEL RILASCIO DEL TESSERINO
DI ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE

FOTO Dl:

COGNOME E NOME
NATO/A A: IL
ISCRITTO DAL: N.

IDENTIFICATO/A CON:  CARTA IDENTITA N.

PATENTE N.
FIRMA DELL'INTERESSATO/A
DATA
NOTE: TESSERINO N°
RILASCIATO IN DATA IL PRESIDENTE
Dott. Luciano Diomedi
RICONSEGNATO IN DATA FIRMA DEL FUNZIONARIO

(addetto al ritiro)
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