ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 
DELLA Provincia di Napoli
Via G. Porzio  Centro Direzionale IS. A7, 80143 Napoli
Oggetto: Modulo di richiesta per l’integrazione, ed eventuale autorizzazione alla diffusione, dei dati personali obbligatori per l’iscrizione all’Albo Professionale con dati facoltativi.

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

Nato/a a……………………………prov.………………………residente a…………………………

In Via/Piazza……………………………………………………..iscritto presso l’Ordine dei Dottori

Agronomi e Forestali della Provincia di Napoli con il numero ………….avendo preso visione della

Informativa resa ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n° 196, da codesto Ordine Professionale chiede, ai sensi dell’art. 61 comma 3 del D.Lgs 196/2003  , che i propri dati personali obbligatori vengano integrati dai seguenti dati facoltativi:

1. n° telefonico ufficio…………………………………………..

2. n° telefonico abitazione………………………………………

3. n° telefono cellulare………………………………………….

4. categoria di occupazione…………………………………….

5. indirizzo dello studio professionale…………………………

6. altri dati facoltativi…………………………………………..

7. dati facoltativi……………………………………………….

8. dati facoltativi………………………………………….. ….

9. dati facoltativi………………………………………………

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..

autorizza inoltre l’Ordine Professionale dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Napoli a diffondere i dati facoltativi contrassegnati con i numeri:

            ⁭1        ⁭ 2          ⁭ 3         ⁭ 4        ⁭ 5         ⁭ 6          ⁭ 7         ⁭ 8        ⁭ 9
………………………il…………………….


………………………………..










                 (firma)

