
 
SCHEDA ANAGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
NOME:         ______________________________                 

COGNOME: ______________________________                

NATO A:      ______________________________           

IL:       

COMUNE DI RESIDENZA 

CAP: _____CITTA’: ______________________________       

INDIRIZZO:             ______________________________       

TELEFONO:             ______________________________       

STUDIO 

CAP: _____ CITTÀ ______________________________        

INDIRIZZO: _____________________________________      

TEL.: __________________ FAX: __________________        

CELL.                        ______________________________     

E MAIL:                      ______________________________     

PEC:                          ______________________________     

SITO INTERNET:    ______________________________     

CODICE FISCALE:    ______________________________     

PARTITA IVA:            ______________________________     

N° ISCRIZIONE ALBO: _________DAL________________     
 

 
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

 
I suoi dati personali sono raccolti e trattati manualmente e con strumenti elettronici esclusivamente per fini 
connessi e strumentali all'esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e 
per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi,  dallo Statuto e dai Regolamenti adottati, nonché da 
disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da Organi di vigilanza e di controllo. Il Titolare del trattamento dei 
dati è il “Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari” cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui 
agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679. Le informazioni complete sul trattamento dei dati sono 
consultabili sul sito internet istituzionale https://bari.geometriapulia.net 
 
 

Data  ________________                                                   Firma __________________________ 

 


