SCHEDA AGGIORNAMENTO DATI ISCRITTI
(da inviare per e-mail: architettimatera@awn.it o via fax al n.0835 334143)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A Matricola | e
Titolo Cognome e Nome

Nato/a a il residente a

cap Via Codice Fiscale

PEC

attesta il proprio libero consenso affinché 1’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di
Matera, titolare del trattamento, proceda al trattamento dei dati riguardanti il recapito telefonico della residenza, il numero di
cellulare e I’indirizzo e-mail per i soli fini di gestione interna dell’Ordine. Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i
dati conferiti saranno trattati anche con strumenti informatici ad opera di soggetti appositamente incaricati, e non saranno in nessun
caso oggetto di comunicazione e/o diffusione.

telefono residenza cellulare

e-mail

Al fine della pubblicazione sull’Albo, ai sensi dell’art.61, comma 3 del D. Lgs. 196/2003, richiede I’integrazione dei dati di
cui al comma 2 dell’art.61 con i seguenti dati pertinenti e non eccedenti I’ambito di attivita professionale.

Ai sensi dell’art.61, comma 3 del D.Lgs.n.196/2003 i dati possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati e diffusi, ai sensi
dell’art.19, commi 2 e 3, anche mediante reti di comunicazione elettronica.

Recapito attivita:

Citta cap Via

tel. | fax | | cell. |

e-mail

Recapito postale: uguale al recapito attivita uguale al recapito residenza
oppure:

Citta | | cap | | Via|

Condizione professionale:

I:I Libero professionista I:I Libero professionista associato ai sensi della L.1815/39 (inviare atto costitutivo)

Societa tra professionisti/ Societa di ingegneria Docente Dipendente I:I Full time I:I Part time

Consenso al trattamento dei dati (D.Lgs.n.196/2003) Si |:| NO I:I

Data Firma
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