Domanda di richiesta rilascio tessera professionale

Il/la sottoscritto/a ___________________________________

Nato a ______________________________________il ______/______/_________

residente a ________________ via _______________n. ________ Cap __________,

codice fiscale _____________________________________

p.iva _____________________________________

MAIL: _____________________________________

PEC: _____________________________________

iscritto all’Albo professionale del Collegio provinciale dei Periti Agrari e Periti 

Agrari laureati di Bologna, al n. ___________ dal   _____/_____/_____, chiede il

rilascio della tessera professionale per gli usi consentiti dalla legge.

IAi sensi dei nuovi regolamenti sulla protezione dei dati (General Data Protection Regulation), entrati in vigore il 25 maggio 2018 in ottemperanza al regolamento europeo sulla Privacy 2016/679: autorizzazione alla diffusione dei propri dati personali, acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti nello specifico ambito. Si autorizza il Collegio dei Periti Agrari e Periti Agrari Laureati della Provincia di Bologna, al trattamento dei propri dati personali, riguardanti le iniziative di carattere istituzionale. 








Firma (per esteso e leggibile) e Timbro 






    _______________________________________
Luogo e data _____________

