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                                          Al Signor Presidente

  del Collegio dei Geometri 

e Geometri Laureati
       







                       della Provincia di

TRAPANI
Iscrizione alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri Liberi Professionisti
I praticanti possono iscriversi alla Cassa Italiana Geometri (Ente di previdenza per i Geometri) pagando il contributo richiesto dalla Cassa e valido ai fini della contribuzione pensionistica
AGEVOLAZIONI PER I PRATICANTI A decorrere dal 1°.1.2003 i geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti dalla legge n. 75/85 possono iscriversi alla Cassa pagando il solo contributo minimo determinato nella misura di 1/3 della contribuzione soggettiva minima (per il 2006 € 510,00). 

Per maggiori informazioni consultare il “TESTO AGGIORNATO CON LE MODIFICHE REGOLAMENTARI ADOTTATE DAL COMITATO DEI DELEGATI NELLA SEDUTA DEL 29 NOVEMBRE 2005 LA CUI DECORRENZA A SEGUITO DELLA APPROVAZIONE MINISTERIALE E' FISSATA A DECORRERE DAL 1 GENNAIO 2006”  sul sito www.cassageometri.it alla sezione guide/la contribuzione.
	Il sottoscritto Geom.
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	Cell.re
	
	E-mail
	                                      @

	Diplomato nell’anno scolastico
	
	Presso l’I.T.G. 
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	*Note








                (Riservata all’Ufficio)
A TAL FINE CHIEDE
Di essere iscritto alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri Liberi Professionisti

si  FORMCHECKBOX 

                    no FORMCHECKBOX 

(si prega di barrare la casella interessata)

Firma

Data 
   /           /2010                                 
          

Piazza Scarlatti Con.Italia

91100 Trapani

C.F 80000070815

Egregio Collega,
Desidero informarLa che, ai sensi dell’articolo 13 del Dlgs. 196/2003, i Suoi  dati personali comunicati a questo Collegio per l’iscrizione all’ Albo dei praticanti  saranno oggetto, da parte del Collegio, di trattamento informatico o manuale, per finalità di

1) adempimenti di Legge connessi all’assolvimento dei compiti previsti dal  R.D n. 274 del 11/2/1929 e dalle seguenti leggi e regolamenti in particolare a norma della Legge 7/3/85 n.75

2) informazioni sulle iniziative intraprese dal Collegio in tema di aggiornamento professionale (seminari, convegni, corsi), invio di notiziari o bollettini di aggiornamento sulle iniziative del Collegio

In occasione del trattamento il Collegio potrebbe venire   a conoscenza di dati che la Legge definisce sensibili o giudiziari. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi; il trattamento avrà luogo c/o la sede del Collegio e sono curati da personale incaricato del Trattamento oppure da eventuali incaricati di occasionali operazioni di manutenzione.

Inoltre precisiamo che i Suoi dati personali potranno essere comunicati a tutti quei soggetti che in forza di leggi e regolamenti anche comunitari, possono o richiedono di accedere ai dati, a soggetti ai quali la comunicazione dei dati personali sia obbligatoria per Legge.

Evidenziamo che il trattamento dei dati di cui al precedente punto 1 è obbligatorio ed essenziale ai fini dell’esecuzione degli obblighi stabiliti dalla Legge e il trattamento dei dati, a tale fine, sarà effettuato indipendentemente dal Suo consenso, ai sensi dell’articolo 24, comma 1 lettera a del Dlgs. 196/2003.

Il trattamento di cui al punto 2) è facoltativo, e, pertanto, in caso di un Suo rifiuto non sussisteranno conseguenze, se non l’ impossibilità di assicurare la Sua informazione sulle iniziative intraprese dal Collegio 

Il titolare del trattamento è il Collegio scrivente, responsabile del trattamento è il Sig. Gentile  Giovanni  elettivamente domiciliato, per detta carica, presso la sede del Collegio.

I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione (Art.7 del Dlgs 196/2003)

Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Le richieste vanno rivolte al Collegio all’indirizzo su indicato.

La pregherei pertanto voler restituire copia della presente informativa e richiesta di consenso sottoscritta per accettazione.

Con i migliori saluti

Il Presidente

Dott. Geom. Francesco Parrinello
Da restituire alla segreteria del Collegio dei Geometri di Trapani

anche a mezzo fax al nr.  0923/542270

In relazione all’informativa ed alla richiesta di consenso che precede, il sottoscritto
Cognome_______________________________________________________________________

Nome__________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 presta il proprio consenso per il trattamento di cui al punto 1 dell’informativa, essendo consapevole che detti dati possono essere trattati anche senza consenso, ai sensi di quanto indicato nell’articolo 24, comma 1, lettere a – b del Dlgs. 196/2003.

 FORMCHECKBOX 
 presta il proprio consenso per quanto riguarda l’eventuale trattamento di dati sensibili o giudiziari nei limiti in cui il trattamento sia indispensabile per il perseguimento delle finalità del trattamento

 FORMCHECKBOX 
presta il proprio consenso per il trattamento di cui al punto 2 dell’informativa

In particolare il sottoscritto acconsente a che:

venga indicata nell’albo anche la via ed il numero civico di residenza

 FORMCHECKBOX 
sì

 FORMCHECKBOX 
no

venga indicato nell’albo il/i seguente/i numero/i telefonico/i  

(in caso di mancata indicazione non sarà riportato alcun numero telefonico sull’ Albo)

telefono n. ............................. telefono n. ...........................

venga indicato nell’albo il/i seguente/i numero/i di telefono cellulare

(in caso di mancata indicazione non sarà riportato alcun numero telefonico sull’ Albo)

cellulare nr. ........................................................cellulare nr.............................................................

venga indicato nell’albo il/i seguente/i numero/i di fax –   l’indirizzo e mail

(in caso di mancata indicazione non sarà riportato alcun numero telefonico sull’ Albo

fax n. ............................................... fax n. .......................................................................
sito web http://www. .................................................................................
indirizzo di posta elettronica .......................................@..............................................

Si impegna altresì a comunicare eventuali variazioni dei dati sopra riportati, nonché delle scelte sopra operate.
data ……/……/2010
Firma
……………………………………………

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA ITALIANA GEOMETRI (PRATICANTE)





* parte riservata all’Ufficio








