
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali per la richiesta di rimborso spese (nota spese) 

 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "GDPR") e della normativa nazionale vigente in materia 

di protezione dei dati personali, si informa che i dati personali forniti nell’ambito della presente richiesta di 

rimborso spese, inclusa la documentazione allegata, saranno trattati dall'Ordine TSRM PSTRP di Bologna, in 

qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione delle spese sostenute nello svolgimento di 

incarichi istituzionali. 

Il trattamento dei dati è finalizzato a verificare la correttezza e completezza della richiesta di rimborso; 

valutare la documentazione presentata; gestire gli adempimenti amministrativi, contabili e fiscali connessi al 

rimborso; adempiere agli obblighi previsti dalla normativa vigente e dai regolamenti dell'Ordine. 

Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione dei dati 

e limitazione della conservazione, mediante strumenti cartacei e informatici, da parte di soggetti autorizzati 

e adeguatamente istruiti. 

I dati potranno essere comunicati esclusivamente ai soggetti coinvolti nelle attività amministrative, contabili 

e istituzionali connesse alla gestione della richiesta di rimborso, nel rispetto dalla normativa vigente e 

limitatamente alle finalità sopra indicate. 

I dati saranno conservati per il periodo necessario alla gestione della pratica e per il tempo richiesto dagli 

obblighi amministrativi, contabili e fiscali applicabili. 

L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR, tra cui il diritto di accesso, 

rettifica, aggiornamento, limitazione e, nei casi previsti, opposizione al trattamento dei dati personali, 

secondo le modalità indicate nell'informativa completa disponibile sul sito istituzionale dell'Ordine. 

L'informativa completa sul trattamento dei dati personali è disponibile nella sezione Privacy del sito 

istituzionale dell'Ordine. 

 

Presa visione dell’informativa 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 

relativa alla gestione della presente richiesta di rimborso spese. 

 

Luogo e data _____________________________________                 

 

 

Firma del/la richiedente ______________________________________ 


