
 ALBI E RUOLI 

ELENCO/ RUOLO ___________________________________________________

POSIZIONE  N. ______________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

IL SOTTOSCRITTO:

 (contrassegnare  la voce che interessa)

 - L’ISCRIZIONE 
 - IL TRASFERIMENTO DA ALTRA PROVINCIA  nr. iscrizione_____________________
      Provincia di_____________________________
 - L’AMPLIAMENTO DELL’ISCRIZIONE ALLA SEZIONE ORDINARIA 
NR._________ 

 
___________________con sede a ________________ Via _____________________________

             

Ravenna,__________________
firma per esteso

                                                                                            _______________________

COMUNICA LE SEGUENTI VARIAZIONI ANAGRAFICHE:
(barrare e compilare il campo che interessa)

   - nuovo codice fiscale: ___________________________________________________________

   - nuovi dati anagrafici:____________________________________________________________
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MODIFICA DATI ANAGRAFICI PERSONA FISICA

DATA DOMANDA  ______________________________________________________________

DATA MODIFICA _______________________________________________________________

COGNOME_____________________________ NOME_______________________________

NATO A____________________________________PROV._______ IL__________________

NAZIONE __________________ CITTADINANZA___________________ SESSO 

CODICE FISCALE   ___________________________________________________________    

RESIDENTE A: COMUNE______________________________________    PROV.________

FRAZIONE_________________________________________ C.A.P.___________________

VIA__________________________ N.__________   TEL/CELL._______________________

E-MAIL/PEC: ________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

   - nuova residenza: _______________________________________________________________
(comune)          (frazione)        (C.A.P.)

_____________________________________________________________________________________________________________________
(Via) (nr.civico)

- - domicilio professionale: __________________________________________________________
(comune)          (frazione)        (C.A.P.)

_____________________________________________________________________________________________________________________
(Via) (nr.civico)

CANCELLAZIONE CATEGORIE E SUB-CATEGORIE DAL RUOLO PERITI ED ESPERTI

_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e del D.Lgs n.196/2003 come
modificato dal D.Lgs n.101/2018 :

In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che il trattamento è connesso all’esercizio di pubblici
poteri (art.6, lett.c) del Reg. n.2016/679). La mancata comunicazione dei dati personali impedisce il compimento del procedimento amministrativo per
il quale sono stati richiesti e rende impossibile l’esercizio della relativa funzione. 
I dati saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE n.2016/679) per le finalità
strettamente funzionali al procedimento, con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati forniti non
saranno diffusi, ma potranno essere comunicati ad Autorità e Organi di Vigilanza e di controllo, nei casi e per le finalità espressamente previsti dalla
legge e saranno conservati per il tempo strettamente necessario e comunque non oltre i tempi previsti per la conservazione degli archivi camerali.
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio territorialmente competente. Il titolare si avvale di soggetti nominati “Responsabili del
Trattamento” (art. 28 Reg.2016/679).
In relazione al trattamento dei dati l’interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del regolamento UE. n.2016/679 e s.m.i., quindi può
accedere ai propri dati  personali per verificarne l’utilizzo o eventualmente per correggerli, aggiornarli  nei limiti  previsti  dalla legge, ovvero per
cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Tali diritti possono essere esercitati rivolgendosi al Titolare del trattamento
contattabile ai recapiti pubblicati sul sito istituzionale della Camera territorialmente competente.
All’interessato,  ricorrendone  i  presupposti,  è  inoltre  riconosciuto  il  diritto  di  proporre  reclamo all’Autorità  Garante  per  la  Protezione  dei  Dati
Personali secondo le modalità previste dall’Autorità stessa.

Ravenna, ___________________________ Firma per esteso

___________________________

ALLEGA:
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.
- Ricevuta del versamento di euro 10,00  per diritti di segreteria, utilizzando in alternativa una di 
  queste modalità:
   - Tramite la modalità di pagamento PagoPA
      (contattare in anticipo l’ufficio perché possa emettere "l’avviso di pagamento”);
   -  versamento con il sistema PagoPA tramite conto corrente, carta di credito collegandosi direttamente
al sito della Camera di Commercio.
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