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CONSIGLIO ORDINE TECNOLOGI
ALIMENTARI REGIONE MOLISE
Sede legale: Via G. Carducci, 88Q
86100 Campobasso (Molise)

Caro Collega,

dedicando qualche minuto alla compilazione del questionario e consegnandolo insieme alla domanda di
iscrizione, permetterai al tuo Ordine di essere sempre piul vicino alle tue aspettative, tutelando al
meglio i valori della nostra professione.
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codice fiscale:

residente in Via/PIaZZa ... s e s e ) o PR

(0= o O o) 1 - SO (prov..........)

e-mail privata 0 certificata (P-8.C.) wiorirrrrerrrrmeniesseremssee e ernesn s s e ee e e sre e en e eennenns
indicaci dove ti possiamo eventualmente contattare

Ufficio: L) 2 - GO

CURRICULUM ACCADEMICO

Laurea in: O Scienze delle Preparazioni Alimentari O Scienze e Tecnologie Alimentari

UnNiIVersitd di.....cooeeecriee e e e e e e e e Data (gg/mm/aa):........./ e/ v
Anno di abilitazione professionale (esame di Stato).......c..c.ccouevvmvrrrnnnns Universita di .......ooooeevvieie v
Numero di iscrizione all’'Ordine........cccccovveiierirircennne Data (gg/mm/aa)......... YA Y AT
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Master/Corsi di SPECIALITA. .. .cctiotiie ettt et et e e e s s s s s b s s erer s er e r e e

SETTORE PROFESSIONALE
Ente/Societa presso cui opera:
OPubblico OPrivato OSocieta Pubblico-Privata ONon Profit

Settore di Attivita:

O Agricoltura Oindustria OJCommercio JGD e GDO ORistorazione Oistruzione
ORicerca JASL/AO OJcConsulenza [ P21 1 o J SRS
Ruolo ricoperto nell’Ente/Societa:

OTitolare/Socio ODipendente  JCollaboratore OLibero Professionista

Tipologia di IMPI@GO: .......coooii i n e e r s e e e ee e en e s
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DOMICILIO PROFESSIONALE

NOME ENTE/SOCIELA. .. et renietie ettt et ceee ettt e et s s s es e e st st e s

VIQ/PIAZZA et e e e s s e ) TR

(6713 JO TR CIEEA ettt e e (prov )
el faX o Mail. i

le Tue esigenze professionali

a) Quali sono le tue personali necessita formative e di aggiornamento?

\

c) La tua Azienda/Ente é interessato a sponsorizzare iniziative culturali, scientifiche, conviviali organizzate e
patrocinate dall’Ordine?

O sl aNo

d) Sei disponibile ad offrire gratuitamente il tuo tempo per partecipare all’attivita operativa del Tuo Ordine? (es:
gruppi di studio, commissioni di lavoro, organizzazione di eventi e corsi di formazione)

aslI aNo

Indica eventualmente qUALL.........coueierieiiier e

[CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ex D.Lgs. 196/03]

Ai sensi dell’art. 13 ex D.Lgs. 196/03, La informiamo che i dati in nostro possesso che La riguardano, liberamente conferiti,
verranno trattati nell’ambito della banca dati elettronica e/o cartacea dello scrivente Ordine, nel rispetto di quanto stabilito
dalle leggi vigenti in materia di tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza,
e effettuato al fine di sottoporre alla Sua attenzione documenti istituzionali, offerte culturali e formative, opportunita
professionali, convenzioni con primari Enti, interviste da parte di organizzazioni quali Universita, Istituti di Ricerca e
Statistica per fini esclusivamente professionali e/o scientifici e culturali. Potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 ex D.Lgs.
rivolgendosi direttamente al titolare dl trattamento dei dati personali: Ordine dei Tecnologi Alimentari - v. G. Carducci 88/Q
86100 Campobasso /fax 0874-318149

Il Responsabile del trattamento dei dati in oggetto e il Presidente dell’Ordine scrivente.

Autorizzo I'Ordine in oggetto al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali)

Data: .....ccccceevvvrrevvcene e Firma




