CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
AI SENSI DELL’ART. 23 D.LGS. N. 196/2003
Il sottoscritto dr.  

nato a 


il 

e residente a 







Cap 

in 









prov.

Iscritto a codesto Ordine in data                 con il n

Quale interessato nel trattamento dei dati personali conferiti all’ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Lecce per gli scopi istituzionali ad esso attribuiti, dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003), relativamente anche ai diritti dell’interessato ex art 7 del citato D.Lgs., ed

esprime il proprio consenso

al trattamento dei dati personali e di quelli definiti “sensibili” a norma dell’art.4. comma 1 – lettera d) D.Lgs. N. 196/2003 nei limiti, per le finalità e per la durata previsti dall’espletamento delle funzioni istituzionali di codesto Ordine Professionale. Esprime altresi il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione, ivi compresa la pubblicazione sull’Albo Professionale, dei seguenti dati facoltativi:   
· Sede Universitaria e data di Laurea

(



)

· Anno di abilitazione e sede



(



)

· Codice fiscale





(



)

· Telefono fisso





(



)

· Cellulare





(



)

· Altro telefono





(



)

· Indirizzo di posta elettronica


(



)

Comunica inoltre quanto segue






----------------------------------------------------------------------------




----------------------------------------------------------------------------




----------------------------------------------------------------------------




----------------------------------------------------------------------------Data 







Firma








