
 

 

 

RESTITUIRE COMPILATO ALLA SEGRETERIA DELL’ORDINE 

 

 

RACCOLTA DATI E CONSENSO 

Ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 

 

Il sottoscritto fornisce all’Ordine degli Architetti Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Caserta 

i seguenti dati: 
 

COGNOME.……………………………………………………NOME …………………………………………… 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA…………………………………………………………………………………….. 

 

PARTITA IVA………………………………………………………………………………………………………... 

 

RESIDENTE (Comune, via e n. civico) 

 

TELEFONO…….……………………………………………FAX…………………………………………..……. 

 

STUDIO (Comune, via e n. civico)…………………………………………………………………………………. 

 

TELEFONO…….……………………………………………FAX…………………………………………..……. 

 

CELLULARE………………………………………             E-MAIL………………………………………………….. 

 

SITO INTERNET……………………………………………………………………………………………………. 

 

In relazione all’informativa fornita relativamente al trattamento dei dati personali ed in particolare relativamente 

alla comunicazione dei dati ai soggetti elencati nell’informativa. 

 

□ esprime il consenso     Firma…………………………………… 

 

□ nega il consenso limitatamente ai seguenti dati                Firma………………………………… 

 

Il sottoscritto ACCONSENTE altresì alla comunicazione da parte dell’Ordine dei dati in possesso, a ditte 

commerciali e produttrici) del settore edile in genere, oppure ad enti/istituti promotori di manifestazioni 

(convegni,conferenze…) attinenti alla professione di architetto. 

 

□ esprime il consenso 

                     Firma………………………………………. 

 

□ nega il consenso limitatamente ai seguenti dati 

      Firma……………………………………….. 

 

li………………………………………                                             …………………………………………………………. 

      firma 


