
 

 
        Salerno, 19/04/2007 
 

 
 
   A tutti gli iscritti all'Ordine 
   dei Dottori Agronomi e Forestali 
   della Provincia di Salerno 
              Loro sedi 
   
 
 
Oggetto: Comunicazione ai sensi dei D.Lgs 20031196 
  
 

 In ottemperanza alle norme vigenti in materia di tutela dei dati personali, si segnala che la gestione dell'Albo 

pubblicato sul sito web di questo Ordine subirà alcune modifiche. Su di esso verranno inserite, oltre alle informazioni 

obbligatorie per legge, eventuali informazioni accessorie esclusivamente su esplicita richiesta dei titolare, quali: numero 

di telefono (fisso o mobile), numero di fax, recapito di posta elettronica, recapito postale diverso da quello di residenza. 

Coloro che desiderassero la pubblicazione dei dati di cui spora (oltre a quelli obbligatori per legge, già pubblicati 

d'ufficio), sono invitati a inoltrare esplicita richiesta facendo pervenire a questo Ordine, esclusivamente via posta, via fax o 

a mano, il modulo che si allega, opportunamente compilato. 

Certi della collaborazione, cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti. 

 

 



MODULO PER VARIZIONI Al DATI PERSONALI PUBBLICATI NELL'ALBO PROFESSIONALE 
 
 
 

Alla Segreteria dell'Ordine dei 
Dottori Agronomi  
e dei Dottori Forestali  
della Provincia di Salerno  
Via Ligea, 112  
84121 SALERNO 
 

 
 
 
II/La___________________________________________________________no Albo_______________ 
 
Nat___a__________________________________________________________il_____/____/_________ 
 
Con residenza in________________________________________________________________________ 
 
Via_______________________________________________________________________no_________ 
 
Codice 
fiscale_____________________________________________________________________________ 
 
Oltre i dati di cui innanzi, chiede che nell'Albo professionale anno 2007 prossima pubblicazione in DVD 
siano inseriti anche i seguenti dati: 
 
1) Indirizzo dello studio______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
2) Numero telefonico e fax studio______________________________________________________________ 
 
3) Numero telefono residenza_________________________________________________________________ 
 
4) Numero telefono cellulare__________________________________________________________________ 
 
5) Indirizzo di posta elettronica________________________________________________________________ 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Igs 196 del 30/06/03, Codice in materia di protezione dei 
dati personali. 
 
 
 
 
 Firma e timbro 
 
_____________________________________ li ___/___/___                     ________________________ 


