Al Presidente

dell’Ordine Architetti, P.P.C.

della Provincia di Rimini

Oggetto: Richiesta cancellazione dall’Albo Professionale.

Io sottoscritto Dott. Arch. ____________________________________, nato a _______

____________(          )  il _______________________, residente a ________________

in Via __________________________________________, iscritto all’Albo di codesto Ordine Professionale dal _______________ con il n° matricola _________;

C H I E D O

la cancellazione a decorrere dalla data ________________________.

             Dichiara di essere in possesso di Firma Digitale rilasciata con Convenzione 

             CNAPPC e di autorizzare l’Ordine al dovuto recesso alla data di cancellazione,  

             allego alla presente, copia della richiesta di revoca (munirsi di seriale  

              certificato di firma e seriale Smart card)
             Dichiara di essere in possesso di PEC rilasciata con Convenzione 

             CNAPPC e di autorizzare l’Ordine al dovuto recesso alla data di cancellazione
Ringraziando anticipatamente, si porgono distinti saluti.

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR.
                                                                                In fede

Data________________

Con la presente, si riconsegna timbro professionale in ottone, gomma ed il tesserino personale per la dovuta distruzione.

