
ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 

DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI A NORMA DEL D.LGS. 196/03. 

  

Il/La sottoscritt__    ______________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________________________ (Prov.________ ) 

il ________________________  Codice Fiscale  _________________________________ 

ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003, dà il consenso al trattamento dei dati personali per le 

finalità connesse alla gestione dell’Albo e alle reciproche obbligazioni derivanti dal 

rapporto da instaurarsi (o intercorrente) con l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori 

Forestali della Provincia di Alessandria nonché per l'adempimento degli obblighi di legge 

e di normativa anche secondaria e comunitaria ed in particolare:  

- per i dati personali il cui trattamento non rientri ai sensi dell'art. 24 D.Lgs. n. 196 del 

2003, nei "casi nei quali può essere effettuato il trattamento senza il consenso";  

- per  quanto  riguarda  il  trattamento  dei  dati  personali  da  parte  di  persone  

fisiche  o giuridiche la cui facoltà di accedere ai miei dati sia riconosciuta da 

disposizioni di legge;  

- per  quanto  riguarda  il  trattamento  dei  dati  personali  da  parte  di  persone  

fisiche  o giuridiche che forniscano specifici servizi elaborativi o che svolgono attività 

strumentali, funzionali o di supporto alla gestione dell’Albo;   

- per  quanto  riguarda  l’inserimento  del  proprio  nominativo  (e  dei  relativi  dati  

identificativi) all’interno  dell’elenco  degli  Iscritti,  ivi  compreso  l’inserimento  in  

specifici  elenchi  relativi  a particolari qualifiche professionali;  

- per quanto riguarda l’inserimento del proprio nominativo (e dei relativi dati 

identificativi) sul sito internet dell’Ordine;  

  

   

  

Data: …………………………………    

 

 

 

Firma: ………………………..……………………… 


