PREVENZIONE INCENDI 

Legge 818 del 7.12.84 DM 25.3.85

In carta da bollo € 16,00
Al Presidente del Collegio dei Periti Industriali
 
     e Periti Industriali Laureati

                                                                         della Provincia di Cagliari
                                                       e  p.c.   Al  Comando Provinciale dei

       Vigili del Fuoco
Il sottoscritto       nato a       il      , residente a       in Via       n°      , con studio in       Via       n°       telefono       Codice Fiscale      , iscritto all’Albo dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Cagliari a decorrere dal       nella specializzazione       al n°      , inoltra la presente al fine di :
1) essere autorizzato ad emettere provvisoriamente, fino alla pubblicazione degli elenchi ministeriali, le certificazioni di cui alla Legge 7.12.84 n° 818;
2) essere iscritto negli appositi elenchi della Legge 7.12.84 n° 818 .
Il sottoscritto, che ha preso visione della Legge 7.12.84 n° 818 e del DM 25.3.85 dichiara di possedere i requisiti previsti  per rilasciare le certificazioni di cui alle disposizioni di legge anzidette.


In fede

                                                                                       ________________________

informativa e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del – D.Lgs. 196/2003


Il Sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’Art.13 del decreto legislativo 196/2003, unitamente a copia dell’art. 7 della legge medesima ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali qualificati dalla citata legge nei limiti e per le finalità precisati nell’informativa.


Autorizzo inoltre l’Ordine dei Periti Industriali di Cagliari ad effettuare tutti i trattamenti sopra indicati fino a quando ritenuto utile dall’ Ordine stesso e comunque non oltre alla mia richiesta di cancellazione della banca dati. 





Data _________________________				Firma___________________________________________________


_____________________











