
SCHEDA DATI INTEGRATIVI

Il sottoscritto ............................................................................................................
(cognome e nome)

Conferisce i seguenti dati e ne autorizza la diffusione:
Categoria di occupazione (E’ possibile effettuare una sola scelta. Il dato comparirà nell'albo e sarà
diffuso. Se non indicato verrà riportata la dizione “Non conosciuta”.):

□ Dipendente Azienda Privata; □ Docente Libero Professionista;

□ Dipendente Azienda Pubblica; □ Libero Professionista;

□ Imprenditore; □ Pensionato;

□ Docente; □ In attesa di occupazione;

Conferisce inoltre i seguenti altri dati (da fornire in via facoltativa)

Dati relativi alla residenza:

Telefono residenza: ............................................................

Non verrà pubblicato ne diffuso, a meno che non vogliate il contrario barrando l’apposita casella:

 SI esprimo il consenso alla pubblicazione e diffusione di tale dato.

Dati relativi allo studio professionale, ditta o Ente presso cui si lavora:

Denominazione o ragione sociale (max 30 caratteri): .....................................................................

Indirizzo: ............................... Località: ....................................................................................

CAP:.............. Prov: ............................. Telefono luogo di lavoro: ...............................................

Di cosa ti occupi? (max 30 caratteri): ...........................................................................................

I dati sopra riportati relativi alla sede di lavoro verranno pubblicati e diffusi, a meno che non neghiate il
consenso barrando l’apposita casella:

 NO non voglio la pubblicazione e diffusione dei dati sopra riportati.

Conferisce inoltre i seguenti dati :

Dati relativi alla residenza:

Fax residenza: .................................................... Cellulare:........................................................

E-Mail:......................................................................................................................................

Dati relativi allo studio professionale o ditta:

Fax Lavoro: ..................................................2° Tel. Lavoro: ......................................................

Luogo dove si desidera ricevere le tradizionali comunicazioni via posta

Vorrei le comunicazioni:

 All’indirizzo di residenza 

 All’indirizzo di lavoro (studio professionale o ditta) 

Autorizzazioni ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 30.06.2003 sulla tutela dei dati 
personali.
Il sottoscritto autorizza l’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Chieti all'utilizzo dei propri 
dati come indicato nell'INFORMATIVA SULLA PRIVACY.

Data .......................... Firma 


