SCHEDA DI AGGIORNAMENTO DATI ALBO PROFESSIONALE

Da inviare al Collegio:

a mezzo Fax al n° 0498 762 712

all’indirizzo mail: segreteria@perindpadova.it
Cognome 
     
Nome 
      
Sesso  FORMCHECKBOX 

M    FORMCHECKBOX 

F 

Nato/a: comune      
Stato      
Data
     
/
       /       

Residenza:

via/piazza      
n° 
     
Cap      
Comune
     
Prov. (PD)

Telefono      
Fax       
E-Mail      
Ufficio:

via/piazza                                                                                                                                               
n°
     
Cap      
Comune      
Prov 
     
Telefono
     
Fax
     
E-Mail      
Indirizzo per invio della corrispondenza:

via/piazza      

n°       
Cap      
Comune      
Prov 
     
Codice Fiscale             
Codice EPPI      
Partita IVA (professionale)               
Codice attività modello IVA       
Iscrizione Albo n°         
Anno di iscrizione      
Specializzazione 1°diploma       
Anno  diploma 
     
Specializzazione 2°diploma       
Anno  diploma 
     
Altro titolo di studio       
Anno di conseguimento
     
ATTIVITA’ SVOLTA:

 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista     FORMCHECKBOX 
 a tempo pieno con     FORMCHECKBOX 
 studio individuale    FORMCHECKBOX 

studio associato

 FORMCHECKBOX 
 Co.Co.Co. (Contratto Collaborazione Continuativo)  FORMCHECKBOX 
 Altro
     
 FORMCHECKBOX 
 Professionista e dipendente da ditta privata      FORMCHECKBOX 
 part-time                 FORMCHECKBOX 
 Co.Co.Co. (Contratto Collaborazione Continuativo)

 FORMCHECKBOX 
 Professionista e dipendente ente pubblico        FORMCHECKBOX 
 part-time

(specificare tipo contratto e/o normativa di legge
     
)

 FORMCHECKBOX 
 Insegnante                                                                FORMCHECKBOX 
 tempo pieno          FORMCHECKBOX 
 part-time

(specificare tipo contratto e/o normativa di legge
     
)

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente ente pubblico                                         FORMCHECKBOX 
 tempo pieno           FORMCHECKBOX 
 part-time

(specificare tipo contratto e/o normativa di legge
     
)

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente azienda privata                                      FORMCHECKBOX 
 tempo pieno           FORMCHECKBOX 
 part-time
 FORMCHECKBOX 
 Imprenditore Industriale (denom. società)
     
(settore attività) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Imprenditore Artigiano (denom. ditta)
     
(settore attività) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Imprenditore Commerciale (denom. ditta)
     
(settore attività) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Imprenditore Agricolo (denom. ditta)
      
(settore attività) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Agente di Commercio      
(settore attività) 
     
 FORMCHECKBOX 
 Pensionato (Ente)
     
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) 
     
Tipo di attività professionale svolta 
     
Iscrizione in elenchi particolari:

(Rientranti nelle attività istituzionali consentite al perito industriale)

 FORMCHECKBOX 
 Ministero degli Interni/Antincendio numero      PD       
 FORMCHECKBOX 
 D. Lgs. 626/94 “Sicurezza Ambienti di Lavoro”
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore per la sicurezza D.Lgs 494/96: anno corso      

 FORMCHECKBOX 
 Albo Regionale Collaudatori n.
      
 FORMCHECKBOX 
 Consulente del Giudice (CTU)             FORMCHECKBOX 
 Penale               FORMCHECKBOX 
 Civile             FORMCHECKBOX 
 Giudice di Pace

 FORMCHECKBOX 
 Periti ed esperti CCIAA (indicare categoria)
     
 FORMCHECKBOX 
 Camera Arbitrale CCIAA
     
 FORMCHECKBOX 
 Verificatori Legge 46/90      FORMCHECKBOX 

A              FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 C            FORMCHECKBOX 
 E               FORMCHECKBOX 
 G

 FORMCHECKBOX 
 Consulente Trasporto Sostanze Pericolose (D.L. n.40 del marzo 2000)
     
 FORMCHECKBOX 
 Altro (indicare)
      

 FORMCHECKBOX 
 Altro (indicare)
      
 FORMCHECKBOX 
 Altro (indicare)
      
 FORMCHECKBOX 
 Altro (indicare)
      
 FORMCHECKBOX 
 Altro (indicare)      
Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/03 e della normativa sulla tenuta e divulgazione dei dati degli Ordini Professionali, La informiamo che i suoi dati personali:

· verranno inseriti nel Albo Professionale del Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali della Provincia di Padova,

· verranno trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche, garantendone la massima sicurezza,

· verranno utilizzati per le operazioni di trattamento esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03, è sua facoltà richiedere la consultazione e/o la modifica dei dati personali che La riguardano.

Il titolare del trattamento dei dati è il Presidente pro-tempore del Collegio e qualsiasi informazione sul trattamento può essere inoltrata a:

Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Padova,

Via E.Degli Scrovegni 29,

35121 PADOVA

Con l'invio della presente scheda al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della provincia di Padova, opportunamente compilata e firmata, si autorizza altresì la pubblicazione e la divulgazione dei dati personali tramite Internet, supporti magnetici e/o digitali e qualsiasi altro supporto.

Luogo e data      



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































