                                               

        Al Consiglio dell?ordine dei Periti Industriali 
e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di CASERTA
Il Sottoscritto………………………………nato a ………………..il ……………… e residente a………….…….…….in via……….………………..N ……... cap ………..
Codice Fiscale………………………………………………………………………….. tel. ………………… cell. ….. …………………………………………………………
Indirizzo di posta elettronica……………………………………………………………..

Indirizzo  E-Mail PEC…………………………………………………………………...
Chiede
di essere iscritto all’Albo dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Caserta.
Specifica di aver conseguito il Diploma di Perito Industriale con specializzazione in …………………………………presso…………………………di……………. nell’anno………………… con la seguente votazione di………………..specifica inoltre di aver conseguito l’esame di abilitazione di Perito Industriale nell’anno…………presso ……………………………di……………………. con la seguente votazione: …………
Caserta, ……………….
                                                                                                         IN FEDE

                                                                                       ___________________________

Ai sensi del D.LGS. 30 Giugno 2003 n. 196, e successive modificazioni ed integrazioni, il sottoscritto esprime il proprio consenso a che i dati personali e quelli personalmente comunicati vengano utilizzati ai fini statistici ed istituzionali ed espressamente per le iniziative promosse dall’Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati di Caserta.
Data__________




     Firma ________________
AUTORIZZAZIONE ALL'INVIO DI DOCUMENTAZIONE CONTENENTE DATI PERSONALI A MEZZO FAX oppure con email
"Si esprime il proprio consenso ai sensi del D.LGS 30 Giugno 2003 n. 196, alla trasmissione dei dati personali a mezzo fax oppure con email, esonerando da ogni responsabilità l’Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati di Caserta nell'ipotesi in cui della comunicazione vengano a conoscenza soggetti diversi dal sottoscritto interessato. La presente autorizzazione è valida sino a revoca."
Data ______________







Firma ________________
