(Fac-Simile di domanda di iscrizione Registro dei Praticanti)


       






Al Consiglio Provinciale dei Periti Industriali  

e Periti Industriali Laureati della Provincia di Arezzo 

       






Via Monte Falco n. 55  

       






52100 AREZZO  

Il sottoscritto …………………………………………………. Nato a ……………………………………..……………  

il ……………….. e residente in …………………………….. via ..………………………………..………….…..…….…… 

n° ………. C. A. P. .............….. telefono: ......……................…. fax:….………………. Cell.:………..……..…………… 

e-mail: ……………………………………………………………....cod. fisc.  ……..……………………….…….…….…….
account Twitter: ..................................................... account Facebook: ......................................................................
C H I E D E  
di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto da Codesto Consiglio Provinciale, e ciò a tutti gli effetti di legge. 

D I C H I A R A 
1. di essere disponibile ad effettuare a tempo pieno la pratica professionale presso lo studio del (Per. Ind., Ing., Dott.) (1)………………………….…….……….…………………………….. in ……………….…………………… via ……….…………………………………………………………….…… e di non svolgere praticantato per altra specializzazione e/o per altra attività professionale;

2. di aver preso conoscenza debita della Direttiva in vigore ed emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali con delibera in data 24 maggio 1990 ai sensi dell’art. 2, comma 5 della Legge 17/90 e successive Modificazioni ed integrazioni

D I C H I A R A        I N O L T R E 
· di essere nato a ………………………………………………………..…… il …………………………………..……… 

· di essere residente in ………………………………... via ……………………………..…………………… n° ……... 

· di non aver precedenti penali 

· di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ……………………………………….……..….…. 

· di godere dei diritti politici 

· di essere in possesso del diploma di perito industriale nella specializzazione ……………………….……...……...

· o di essere in possesso di Laurea in …………………………………………………………Classe di laurea L- ….. (ai sensi del D.M. 270/04) 

……………… lì ……………………………

             








In fede                     

    (da apporre al momento dell’autocertificazione) 

               






………..…………………………………………… 

  Allega i seguenti documenti: 

1) Dichiarazione del Professionista o della Azienda dove viene effettuata la pratica professionale ;

2) Ricevuta del Versamento di € 110,00 su c.c. Bancario IBAN: IT 66 B 01030 14100 000003440915  intestato a Collegio dei Periti Industriali di Arezzo, oppure pagamento in contanti presso la segreteria;;

3) n. 2 fotografie formato tessera firmate sul retro

5) Fotocopia del tesserino fiscale; 

5) Copia Autentica o dichiarazione sostitutiva di possesso del diploma di perito industriale o di laurea triennale (con relativa classe di laurea).

6) Informativa Privacy e prestazione del consenso
7) Copia documento di Identità

	(1) Il professionista deve essere iscritto al proprio albo professionale da almeno 5 anni


INFORMATIVA PRIVACY BREVE E PRESTAZIONE DEL CONSENSO

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR), recante norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, l’Ordine dei Periti Industriali e Periti Laureati di Arezzo, in persona del Titolare del Trattamento La informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa nazionale ed europea. A tal fine intende fornire, sinteticamente, alcune informazioni, invitandoLa a prendere visione della Politica sulla Privacy adottata dall’Ordine consultando l’Informativa Estesa pubblicata sul sito www.peritiarezzo.com e disponibile in copia cartacea presso la sede dell’Ordine dei Periti Industriali e Periti Laureati di Arezzo e che Le verrà fornita ove richiesta.

	Titolare del trattamento

Ordine dei Periti Industriali e Periti Laureati della Provincia di Arezzo, in persona del Presidente p.t., con sede in Via Montefalco n. 55 – 52100 – Arezzo. 

Dati di contatto

Tel. 0575/355649 – Fax 0575/406452 – Email info@periti-industriali.arezzo.it 



	Finalità

Base giuridica 

del trattamento

Dati trattati

Destinatari

Periodo 

di conservazione

Produzione del timbro professionale
Art. 6 paragrafo 1, lett. a) GDPR
Nome, cognome,
Tipografia incaricata realizzazione timbro professionale

(il nominativo sarà comunicato se richiesto)
Per l’intero periodo di iscrizione all’Albo/Registro
Invio di comunicazioni e news/informative di varia natura sull’attività dell’Ordine, per la promozione di eventi formativi o convegni (organizzati anche da terzi)

Art. 6 paragrafo 1, lett. a) GDPR

Indirizzo mail, recapito telefonico

A.P.I. Ar. ODV

Via Montefalco, 55 52100 – Arezzo 

Per l’intero periodo di iscrizione all’Albo/Registro

Rilascio delle credenziali di autenticazione al sito web Albo Unico e gestione anagrafica
Art. 6 paragrafo 1, lett. a) GDPR

Codice fiscale, indirizzo mail

Albo Unico

Tesip s.r.l.

Via G.B. Morgagni, 30/E – 00161 Roma
Per l’intero periodo di iscrizione all’Albo/Registro
Raccolta dei dati forniti dall’utente e dei dati inerenti all’interazione con il sito www.peritiarezzo.it 

Art. 6 paragrafo 1, lett. a) GDPR

Nome, cognome, indirizzo mail, recapito telefonico, numero Fax

Nessuno

Per l’intero periodo di iscrizione all’Albo/Registro

Processo decisionale automatizzato 

NO     

Profilazione

NO

Trasferimenti in Paesi extra UE  

NO

Diritti dell’interessato

Riferimento GDPR

Accesso ai dati personali

Art. 15

Rettifica dei Dati

Art. 16

Cancellazione dei Dati

Art. 17

Limitazione del Trattamento

Art. 18

Portabilità dei Dati

Art. 20

Opposizione al Trattamento

Art. 21

Diritto alla comunicazione della violazione

Art. 34

Diritto di reclamo  

Art. 77

Responsabile per la Protezione dei dati Personali

Avv. Lorenzo Crocini con sede in Via Avvocato Fulvio Croce 14 -52100 - Arezzo

Dati di contatto

Email dpo@periti_industriali.arezzo.it 

                                                               Il Titolare, in persona del Presidente p.t. 

                                                                    Per. Ind. Enrico Guidi

                                                                     


	CONSENSO Art. 6, paragrafo 1, lettera a) GDPR

Il sottoscritto____________________________________________ preso atto della presente informativa, acconsente al trattamento dei dati sopra specificati oltre che al trattamento della foto tessera, del numero di telefono mobile ___________________________   e dell’ indirizzo email _______________________________.

Arezzo,__________________________

Firma ____________________________







Bollo


16,00 €











