marca
bollo
€16,00

Al Sig.

PRESIDENTE

dell’Ordine Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori

della Provincia di Rimini

Il sottoscritto Dott. Arch.

(Cognome) (Nome)

chiede di essere iscritto all’Ordine degli Architetti della Provincia di ,
nella SEZIONE

[ ] A [IB Settore per trasferimento della residenza, dal

Comune i ( ) al Comune di

(). Atal fine dichiara sotto la propria responsabilita

quanto segue:

di essere nato a ( )il
di essere residente in ( )Via

n. , CAP di essere in possesso del
Codice Fiscale , € di essere cittadino
Data

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): | dati personali conferiti con il
presente modulo, gia acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualita di Titolare del trattamento
esclusivamente per le medesime finalita istituzionali per le quali & 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 liceita, correttezza e trasparenza, con modalita 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

Prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato e non, di conservazione, di utilizzo, di
elaborazione per ’adempimento dei compiti istituzionali dell’Ordine. L’interessato pende atto inoltre che ha diritto, (esercitabile in
qualunque momento), di conoscere, di chiedere 1’aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati, nonché di chiedere la cancellazione e
di opporsi al trattamento dei dati eventualmente non necessari all’adempimento dei compiti succitati, scrivendo a: Ordine degli
Architetti, P.P.C. della provincia di Rimini, C.so D’ Augusto n. 231 47921 Rimini. In conformita al D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ii.
Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali.

Estremi del documento di identita



