Richiesta integrazione dati e consenso al trattamento ex art. 13 e 16 Reg. Eu 679/2016
Il/La sottoscritto/a Dott. Arch. ______________________________________________________
nato/a ________________________________Prov. _______________Nazione______________

il _____________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________Partita IVA____________________________

iscritto/a all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Genova alla  Sezione 

________________________ _________________________
al Settore 

________________________ in data ______________________________
con il nr. Matricola
________________________
abilitazione conseguita a _____________________________________ il ___________________

residente in Via/P.zza____________________________________________n._______________
Comune________________________Loc._________________Prov___________CAP_________

Letta l’informativa che precede, richiede e per l’effetto autorizza l’Ordine degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Genova ad effettuare la rettifica/integrazione dei dati dell’Albo con i seguenti dati pertinenti e non eccedenti in relazione all’attività professionale svolta e non previsti dall’art. 3 R.D. 2537/25 ovvero dall’art. 16 L. n. 526 del 21/12/1999: 
Compilare anche i campi dei dati per i quali non viene fornita l’autorizzazione e tracciare una x  e/o barrare la casella adiacente alla dicitura □ autorizzo □ non autorizzo.

	1. Luogo e data di nascita:

    
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	

	2. Data prima iscrizione all’albo
    (indicare data iscrizione e l’Ordine provinciale)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	______________________________________________

	

	3. Indirizzo dello studio professionale:

    (indicare indirizzo)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	______________________________________________

	

	4. Numero di telefono dello studio professionale:

    (indicare n. telefono)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	

	5. Numero di fax dello studio professionale: 

    (indicare n. fax)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________


	6. Indirizzo e-mail:

    (indicare indirizzo e-mail)
	□  Autorizzo                 □  Non autorizzo

	_______________________________________________
	

	7. Numero del cellulare:

    (indicare n. cellulare)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________
	

	
	

	8. Numero di telefono dell’abitazione:

    (indicare n. telefono)
	□  Autorizzo                 □  Non autorizzo

	_______________________________________________
	

	9. Sito Web:

    (indicare indirizzo sito)
	□  Autorizzo                 □  Non autorizzo

	______________________________________________
	

	
	

	10. Diploma o Laurea conseguita  

(indicare il tipo di diploma o laurea, data, Università)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	______________________________________________
	In data ________________

	
	

	presso _______________________________________


	

	11. Attività Professionale:

    (Libero professionista/dipendente/altro)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________
	

	
	


richiede e per l’effetto autorizza - nonché, ove occorra rilascia, il proprio consenso -  l’Ordine degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Genova a fornire a terzi notizie o informazioni relative, in particolare, a speciali qualificazioni professionali non menzionate nell'albo ed in particolare:

	1. Elenco abilitati di cui alla D.M. 05.08.2011:

    (indicare data e titolo abilitazione)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________
	

	2. Elenco abilitati di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.
    (indicare data e titolo abilitazione)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	

	3. Elenco collaudatori statici per formazione di terne di cui alla L. n. 1086 del 05.11.1971: 

    (indicare data e titolo abilitazione)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	

	4. Consulenti tecnici Albo Tribunale di

    (indicare il Tribunale e/o i Tribunali)
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	

	5. Altri Albi o Elenchi

(indicare albo, elenco, data e titolo abilitazione)    
	□  Autorizzo                  □  Non autorizzo

	_______________________________________________

	


richiede e per l’effetto autorizza, nonché, ove occorra rilascio, il proprio consenso  all’Ordine degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e  Conservatori della Provincia di Genova: 

a fornire a terzi notizie o informazioni relative alla disponibilità ad assumere incarichi professionali:
□ autorizzo


□ non autorizzo

a ricevere materiale informativo a carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari:
□ autorizzo


□ non autorizzo

Luogo e  data
____________________________________________________________

Firma

Si allega documento di identità in corso di validità
