                     
 Spett.le

 ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI

 E DOTTORI FORESTALI DELLA 

 PROVINCIA DI ……………………..

Telefax  Nr……………………………….

Il/La Sottoscritto/a  dott. agr./for. …………………...……………………………………………….……

nato/a a …………………………..……………………………………………….…il………………………

residente in ………………………………….……………………………………...CAP……………………

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………….. iscritto/a all’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di …………………………n ………. 

con la presente chiede la pubblicazione dei seguenti dati aggiuntivi nell’elenco iscritti dell’Ordine di appartenenza:

Professione…………………………………….. (libero professionista, dipendente pubblico o privato)

Telefono …………………………………Telefax…...…………………………

Nr. telefono cellulare…………..………………..…E-mail ..……………..………………..…………
Indirizzo dello Studio: ………………………………………………………………..……………….. Telefono Studio………………………………Telefax…...……………………………………………

E-mail Studio …………………..…………..…Sito internet Studio………………………………..…
Il sottoscritto dichiara il proprio consenso al  trattamento di propri dati ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12 1996, n. 675, dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/ 2003, n.196 e s.m e con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso acciocché l’ Ordine di appartenenza proceda al trattamento e alla pubblicazione dei propri dati come risultanti dalla presente scheda informativa. 

Data, ……………………….                   Firma ………………………………………………………..

