Al CONSIGLIO dell’ORDINE 

dei Dottori Agronomi e Forestali di Venezia

Viale Garibaldi 44/a - 30173 Venezia-Mestre

Io sottoscritto/a..................................................................., nato/a............................………….........

il....................... residente a ..........................................., in via ....................…….....…….........…...,

acquisite le informazioni fornite ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei seguenti dati personali non obbligatori per le finalità e ai soggetti indicati nell’informativa.
Senza tale autorizzazione, l’Ordine tratterà solo i Suoi dati obbligatori. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO E PUBBLICAZIONE DEI DATI PERSONALI NON OBBLIGATORI


	Telefono studio
	

	Indirizzo dello Studio
	

	Indirizzi e-mail:
	

	Telefono portatile
	

	Telefono residenza
	

	Specializzazioni (da titoli di Scuola post Universitaria)
	

	Iscrizioni a particolari Albi (periti Tribunale, ecc.)
	

	Altro (specificare):
	


Luogo e data…………………………………....Firma leggibile..........................................................

AGGIORNAMENTO DATI PERSONALI OBBLIGATORI

In caso di mancata compilazione, l’Ordine riterrà validi i dati già in possesso.

	Residenza ed indirizzo
	

	Annotazione a margine
	


(si ricorda che a norma dell’art. 33 -Legge 7 gennaio 1976 n.3- la variazione dello stato giuridico professionale e nel caso di trasferimento per cambio di residenza, l’iscritto è tenuto a darne comunicazione a mezzo di lettera raccomandata, al Consiglio dell’Ordine, entro 60 giorni).

Luogo e data………………………………...Firma leggibile  ...........................................................

