Al Presidente

dell’Ordine degli Architetti, P.P.C.

della Provincia di Rimini

C.so d’Augusto, 231
47921 RIMINI

Il Sottoscritto __________________________________________ iscritto a codesto Albo al n° _______

C h i e d e

Che gli sia rilasciato n° _____ certificat__ di iscrizione all’Albo per uso _______________

_______________________________________________________________________

Addì ______________________

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.







Firma ___________________________

Costi rilascio del certificato:

     ordinario (entro 5gg lavorativi )                      €   8,00

     urgente  (entro 2 gg lavorativi)                       € 16,00

ATTENZIONE: Dal 1 gennaio 2012 tutte le Pubbliche Amministrazioni sono obbligate ad accettare, unicamente, dichiarazioni sostitutive di certificazioni. Non potranno più richiedere certificati per accertare l’iscrizione a un Ordine professionale, come nel caso dei certificati prodotti per domande di concorso finalizzate all’assunzione.

