Allegato 4

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NON OBBLIGATORI

L’articolo 30 della Legge 7 gennaio 1976 n. 3 e successive modifiche ed integrazioni obbliga l’Ordine alla tenuta dell’albo professionale che deve contenere il cognome, il nome, la data e il luogo di nascita, la residenza e l’indirizzo degli iscritti, nonché la data di iscrizione e il titolo in base al quale questa è avvenuta, oltre alla annotazione a margine dello stato giuridico degli iscritti che siano dipendenti pubblici. Per poter inserire nell’albo ulteriori dati è necessario compilare e firmare l’apposito consenso e restituirlo alla segreteria dell’Ordine.

Il/La sottoscritto/a,

Cognome e nome_________________________________________nato/a il ________________                                             a _______________________ Provincia _____________ C.F. _____________________________________

preso atto dell’informativa di cui all’articolo 13 del D.lgs. 196/2003 (inviata contestualmente alla presente) che dichiara di conoscere, esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati personali non obbligatori, per le seguenti finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa:

a) inserimento di informazioni aggiuntive all'interno dell'Albo dell'Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di Firenze;

b) invio di comunicazioni tramite posta elettronica relativamente a iniziative dell'Ordine, corsi, convegni e seminari, convenzioni in essere o future riservate alla categoria;

c) inserimento del proprio nominativo in elenchi professionali pubblicati sul sito dell’Ordine.

Consenso al trattamento dei dati personali non obbligatori (Art. 61 D. Lgs 196/2003)

	Telefono studio e fax
	

	Denominazione e indirizzo dello studio professionale
	

	Indirizzi e-mail e PEC
	

	Telefono cellulare
	

	Telefono residenza 
	

	Specializzazioni (da titoli di Scuola post Universitaria)
	

	Iscrizioni ad Albi ed Elenchi professionali (Periti Tribunale, RSPP, Sicurezza cantieri, ecc.). 

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DEGLI ATTESTATI DI ABILITAZIONE
	

	Altro (specificare):
	


Luogo e data______________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile1) 

____________________________________

1La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tali modalità operative garantiscono l'autenticità della sottoscrizione ai sensi dell'articolo 38 comma I del  DPR 445/2000.

