Prot. n. ….…del ……………….
                                                                       MARCA da BOLLO










                                    € 14,62 

   Egr. Sig.                                                                                                                                             

PRESIDENTE                                                                                                     Collegio Geometri e Geometri Laureati                                                                                   della Provincia di REGGIO CALABRIA

          Il Sottoscritto  Geom. /Dott. Geom................................................................................................................

                                                                                  (Cognome     e    Nome)

         Nato a   ....................................................................................   Prov. (.............)      il    .............../.............../................

         Residente a   ...........................................................................    Prov. (...............)     C.A.P. ............................................

        Via/Piazza...............................................................................................N.............tel.........................................................

         E-mail .......................................................................Codice Fiscale..............................................................

C H I E D E

       di essere reiscritto all’Albo professionale.

      Ai sensi della Legge n. 127/97 e conscio delle sue responsabilità penali dichiara:

· di essere cittadino italiano o di uno Stato membro;

· di essere in possesso del Diploma di Geometra conseguito nell’anno scolastico …….../……..…presso l’Istituto                      Tecnico…………………………….…………..…….…..di….………………….…..…Voto………..…;   

· di aver conseguito l’Abilitazione professionale di geometra nella sessione unica …...…..…… presso l’Istituto                                                                                                                                                                                           Tecnico…………………………………….……….…....di……………………….….Voto……………;

· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti;

· di essere / non essere in possesso della Partita I.V.A. n……….……..………rilasciata il……./…..../……...;

· di non essere impiegato presso Ente statale o Pubblica Amministrazione il cui ordinamento vieti l’esercizio 

 della libera professione e s’impegna di chiedere la cancellazione dall’Albo in caso di futuro impiego presso 

          qualche Ente di cui sopra.

 Alla presente allega:

1. Assegno circolare di €. 400,00/700,00/1.600,00 intestato al Collegio dei Geometri di Reggio Calabria per tassa di

 iscrizione all’Albo professionale;

2. Assegno circolare di  €.  170,00  intestato al Collegio dei Geometri per tassa anno 2010;

3. Ricevuta del versamento di  €.  168,00  per concessioni governative su c/c postale N. 8003;

4. N. 2 fotografie formato tessera.  

        DATA……………….……..                                                FIRMA                                                                                                            

N.B. La firma deve essere apposta all’atto della consegna o in alternativa allegando copia del documento di identità.   


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’espletamento delle finalità statutarie ed avverrà presso la sede del Collegio dei Geometri della Provincia di Reggio Calabria, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi.

· Il conferimento dei dati è obbligatorio, necessario ed indispensabile per l’iscrizione al Collegio dei Geometri della Provincia di Reggio Calabria;

· i Suoi dati possono essere comunicati ai Soggetti contemplati dal RD 11/02/1929, n. 274 ed a tutti i soggetti pubblici e/o privati menzionati dalla vigente normativa del settore;

· la mancata indicazione dei dati comporta l’impossibilità dell’iscrizione al Collegio;

· all’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 della suddetta legge, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi;

· il titolare del trattamento è il Collegio dei Geometri della Provincia di Reggio Calabria;

· il Responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore.

· Le segnaliamo, inoltre, che potrà conoscere l’elenco completo dei Responsabili del trattamento rivolgendosi alla sede Provinciale, sita in Reggio Calabria, alla via T. Panella, 13.

CONSENSO

Letta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 13 del Dlgs. 196/03, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

                         

              Data






Firma

