
 
 

Le�era di incarico “Registrazione dei fabbrican� di disposi�vi medici su misura” 
 

Il/La so�oscri�o/a _________________________________________ in qualità di �tolare/legale 

rappresentante dell’azienda ________________________________________________________ 

Via __________________________ n. ___ Ci�à _________________________ CAP ________ 

Par�ta iva ____________________________ Codice Fiscale________________________________ 

Tel/cell ______________________________ mail _____________________________________ 

 

CODICE SDI ___________________________________________________ 

INDIRIZZO PEC ________________________________________________ 

Conferisce a: 

CNA Cremona con sede in Via Luccini, 105 - 26100 Cremona (CR) P.IVA 00821060191 

L’incarico di assistenza per la Registrazione dei fabbrican� di disposi�vi medici su misura sul portale del Ministero della 

Salute. 

 

Dichiarazioni dell’impresa 

Al fine del presente incarico, l’Impresa: 

 dichiara che la persona responsabile della norma�va all’interno del laboratorio è: 

(Nome e Cognome) ____________________________ 

Se diverso dal �tolare indicare anche Codice Fiscale (________________________) 

 dichiara che il fabbricante risponde alle prescrizioni del d.lgs 137/2022 e del Regolamento UE 2017/745 

 dichiara che il fabbricante ha le�o e compreso il documento MDCG 2021-3 

 dichiara di essere in possesso del diploma di Odontotecnico e della rela�va abilitazione professionale 

o 

 dichiara di avvalersi di personale in possesso del diploma di Odontotecnico e della rela�va abilitazione professionale 

 

L’impresa dichiara di fabbricare i seguen� disposi�vi su misura: 

 Disposi�vi per odontoiatria protesica provvisoria 

 Disposi�vi per odontoiatria protesica fissa 

 Disposi�vi ortodon�ci 

 

 dichiara di u�lizzare all’interno del laboratorio anche la stampa 3D 

 

L’impresa si impegna a fornire la CNS (firma digitale) per accedere al portale e firmare digitalmente i documen� necessari 

per lo svolgimento del presente mandato. 

 

 

Costo del servizio 

L’inoltro della richiesta di registrazione al fine di o�enere in nuovo numero ITCA è gratuita per gli associa� in regola con 

l’adesione associa�va 

 

 

 

_____________, __/__/____ 

Timbro e Firma del Legale rappresentante 

Dell’Impresa 

_________________________________ ___________________ 
Documento informa�vo ai sensi e per gli effeD di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) Ai sensi dell’art. 13 del Reg. 

(UE) 2016/679, Le rendiamo le seguen� informazioni. I da� da Lei forni� verranno u�lizza� da CNA nel pieno rispe�o della 

norma�va citata. I da� saranno ogge�o di tra�amento per perseguire le finalità del servizio richiesto tra cui finalità amministra�vo 

contabili. Il conferimento dei da� per la seguente finalità è obbligatorio, in quanto stre�amente indispensabile per poter dare esecuzione 

agli obblighi contra�uali e di legge. In caso di mancato conferimento il Titolare non potrà instaurare un rapporto contra�uale con Lei in 

quanto si troverebbe nell’impossibilità di osservare i rela�vi obblighi di legge e/o contra�uali. La durata del tra�amento dei da� personali 

per il perseguimento delle finalità amministra�vo contabili è di 10 anni ex art. 2220 c.c.. Solo previo espresso consenso i Suoi da� 

personali verranno tra�a� per l’invio di informazioni, proposte, inizia�ve tramite suppor� cartacei e/o ele�ronici. L’eventuale diniego a 

fornire tali da� comporterà l’impossibilità di o�enere il servizio richiesto. Potranno venire a conoscenza dei da� da Lei forni� le categorie 

di soggeD responsabili e/o incarica� delle inizia�ve sindacali, commerciali e del Centro Elaborazione da�. L’interessato potrà godere dei 

diriD assicura� dagli ar�. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Reg. UE 2016/679. Titolare del tra�amento è CNA Cremona via Lucchini 105, 

26100 Cremona. Copia integrale dell’informa�va privacy è disponibile presso la Ns. sede in via Lucchini 15, Cremona. 


