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ALL’ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI GORIZIA 

 

ISCRIZIONE ALL’ALBO 
MODULO DATI INTEGRATIVI 

 
ALLEGATO  2                        
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nome _____________________Cognome __________________________ 

 
 

Dati relativi alla residenza e PEC 

Obbligatoriamente accessibili al pubblico 
 
Indirizzo: ___________________________________________________________________________ 

Comune: ___________________________________________________________________________ 

CAP:       ______________ Prov.:  ______________ 

PEC:       ___________________________________________________________________________ 

 
Da utilizzare per invio della corrispondenza:    SI     NO 
 

Altri dati di interesse 
Dati facoltativi da pubblicare sull’albo cartaceo e sul nostro sito web 

 
Nel caso venga barrata la casella NO, i dati indicati verranno riportati solo nella scheda personale che verrà gestita e 
utilizzata esclusivamente dalla Segreteria dell’Ordine. 
 

Dati relativi al domicilio professionale o ditta: 
 
Denominazione della ragione sociale:  ____________________________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________________________ 

Comune: ___________________________________________________________________________ 

CAP:       ______________ Prov.:  ______________ 

 
Da utilizzare per invio della corrispondenza:    SI     NO 
 
NB: Il consenso è obbligatorio per coloro che si iscrivono all’Albo sulla base del domicilio professionale 
 

Esprimo il consenso alla pubblicazione dei dati sopra riportati nell’Albo     SI          NO 

 
 

Precedenti iscrizioni ad Albo Ingegneri di altre province 

 
Prima Iscrizione    Provincia di ............................................................... dal .......................... al ................................... 
 
Seconda Iscrizione    Provincia di ............................................................... dal .......................... al ................................... 
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ISCRIZIONE ALL’ALBO 
MODULO DATI INTEGRATIVI 

 
 

Nome _____________________Cognome __________________________ 

 
 

 
 
  

 
Esprimo il consenso alla pubblicazione nell’Albo 

Telefono residenza  SI NO 

Telefono domicilio professionale  SI NO 

Fax residenza  SI NO 

Fax domicilio professionale  SI NO 

Cellulare  SI NO 

Email  SI NO 

Partita IVA  SI NO 

 

 Categoria di appartenenza: 
 

❑ Libero Professionista 
❑ Dipendente Ente Pubblico 
❑ Dirigente Ente Pubblico 
❑ Dipendente Privato 

❑ Dirigente Azienda Privata 
❑ Docente Universitario 
❑ Insegnante 
❑ Collaboratore 

❑ Pensionato 
❑ Altro 

 

 
 
Luogo e data ____________________     Firma ______________________________ 
 
 


