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	Marca

da bollo

€14,62


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEI TECNOLOGI ALIMENTARI - REGIONE LOMBARDIA E LIGURIA

II/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a all'Ordine dei Tecnologi Alimentari, Regione Lombardia e Liguria. A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

( di essere nato/a a ___________________________________ prov _____ il _____/_____/________

( codice fiscale                (((  (((  (((((  (((((
( di essere residente nel Comune di ____________________________ cap ____________ prov _____

in via/piazza ____________________________________________________________ n _________
tel____________________________fax______________________cell________________________;

( di aver stabilito il proprio domicilio professionale nel Comune di _____________________________

cap ___________ prov ___________ e si impegna a comunicare al Consiglio Regionale dell'Ordine le eventuali variazioni (L. 59/94 art. 27 comma 7);

( di essere cittadino _________________________________________;

( di godere / non godere dei diritti civili (cancellare il dato non veritiero);

( di essere laureato/a in ___________________________________________________________________;

 presso l'Università di _______________________________ nell'anno accademico __________________;

( di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della Professione superando l'Esame di Stato in data ___/___/____ presso l'Università di _______________________________________;

( che ai sensi dell'art. 3 della legge 18 gennaio 1994, n. 59, il proprio stato giuridico-professionale é il seguente: pubblico / privato (cancellare il dato non veritiero);

( di non avere precedenti penali / di avere avuto precedenti penali / di avere procedimenti penali in atto  (cancellare il dato non veritiero);

( di conferire il proprio consenso al  trattamento dei dati personali in base al D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, (Codice in materia di protezione dei dati personali);

( di non aver presentato domande di iscrizione in altri Albi Professionali;

( che sul timbro appaia il nome/i nomi (massimo due; nulla indicando apporremo d’ufficio solo il primo nome): _______________________________________________________________________

	Data: 
	
	Firma (non autenticata) :
	


Caro Collega, 

dedicando qualche minuto alla compilazione del questionario ed inviandolo via fax al n° 02/70003158, permetterai  al tuo Ordine  di essere  sempre più vicino alle  tue aspettative, tutelando  al meglio i  valori  della professione

Cognome:………………….…………………………...……Nome:…………..…………………………….….

nato/aa…………...………...........………………..…….…(prov……….….) il………./…………/………….…

codice fiscale: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in via/piazza…….………………….………………………………………………n..………….

cap………..…….…città…………………………….....……………...……………………(prov.……...)

tel…………………………….……… fax……..…………..………… cell…………...…………………..
e-mail privata………………………....…………………….………

indicaci dove ti possiamo eventualmente contattare


Ufficio: 

tel………………………………….………fax……..…………..……………………….

cell….……………………………………e-mail………………………………………..

CURRICULUM ACCADEMICO


Laurea in:
Scienze delle Preparazioni Alimentari
Scienze e Tecnologie Alimentari

Università di…………………………………………….Data (gg/mm/aa):………/………/……...…….….…….


Anno di abilitazione professionale (esame di Stato)…………..………Università di ………………….….……..


Numero di iscrizione all’Ordine……..…………….…..Data (gg/mm/aa)………/…………/……...…..….……..


Abilitazione in……………………………………………………………..………………………………………


Master/Corsi di specialità…………………………………………………………………………………….……

SETTORE PROFESSIONALE

Ente/Società presso cui opera:



Pubblico 

Privato 


Società Pubblico-Privata 

Non Profit


Settore di Attività: 



Agricoltura
Industria
Commercio
GD e GDO
Ristorazione
 Istruzione

Ricerca

ASL/AO
Consulenza



Ruolo ricoperto nell’Ente/Società:

Titolare/Socio

Dipendente
Collaboratore

Libero Professionista

Tipologia di Impiego: …………………………………………………………………………………………

DOMICILIO PROFESSIONALE

Nome Ente/Società……………………………………..………………………………………………….…...

via/piazza……………………….…….……………………………………...…….…….…n.………………...

cap…………………..……..città……………………………………………………..……….(prov……...…)

tel……………………………fax………………..…………mail…………….………….…………………….

       le Tue esigenze professionali

a) Quali sono le tue personali necessità formative e di aggiornamento?

1)………………..………………………………………………………………………………………………………….

2)……………..…………………………………………………………………………………………………………….

3)……………..…………………………………………………………………………………………………………….

b) Quali sono i servizi istituzionali che ti aspetti dal tuo Ordine per esercitare al meglio la tua professione?
1)………………….……………………………………………………………………………………………………….

2)………………….……………………………………………………………………………………………………….

3)………………….……………………………………………………………………………………………………….

c) La tua Azienda/Ente è interessato a sponsorizzare iniziative culturali, scientifiche, conviviali organizzate e patrocinate dall’Ordine?

SI



NO

d) Sei disponibile ad offrire gratuitamente il tuo tempo per partecipare all’attività operativa del Tuo Ordine? (es: gruppi di studio, commissioni di lavoro, organizzazione di eventi e corsi di formazione)

SI



NO
Indica eventualmente quali…………………………………………………………………………………………………

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ex D.Lgs. 196/03 

Ai sensi dell’art. 13 ex D.Lgs. 196/03, La informiamo che i dati in nostro possesso che La riguardano, liberamente conferiti, verranno trattati nell’ambito della banca dati elettronica e/o cartacea dello scrivente Ordine, nel rispetto di quanto stabilito dalle leggi vigenti in materia di tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di sottoporre alla Sua attenzione documenti istituzionali, offerte culturali e formative, opportunità professionali, convenzioni con primari Enti, interviste da parte di organizzazioni quali Università, Istituti di Ricerca e Statistica per fini esclusivamente professionali e/o scientifici e culturali. Potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 ex D.Lgs. rivolgendosi direttamente al titolare dl trattamento dei dati personali: Ordine dei Tecnologi Alimentari – v. Visconti d’Aragona 17 – 20133 Milano (Italy)  -  tel/fax  02.70003158  -  segreteria@otalombardialiguria.it 

Il Responsabile del trattamento dei dati in oggetto è il Presidente dell’Ordine scrivente.

Autorizzo l’Ordine in oggetto al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

	Data: 
	
	Firma (anche digitale) :
	


Autorizzo OTALL all’attivazione di una casella P.E.C. a mio nome. I costi di attivazione e gestione della casella P.E.C. sono a carico dell’OTALL. 
	Data: 
	
	Firma (anche digitale) :
	


DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

E’ necessario che:

· compili la domanda di iscrizione con marca da bollo da € 14,62= da inviare firmata (firma non autenticata); 

· compili la scheda conoscitiva, da inviare firmata (firma non autenticata);

· alleghi copia del bonifico della tassa di iscrizione. Per l’anno 2011 l’importo totale da versare è di € 105,00; per i nuovi iscritti con data di nascita uguale o posteriore al 01.01.1981 la quota di iscrizione per l’anno 2011 è di € 50,00. Il pagamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario deve essere intestato a “Ordine dei Tecnologi Alimentari - Regione Lombardia e Liguria” c/o Banca Popolare di Sondrio Ag. 5 – Via degli Imbriani 54 - 20158 Milano; IBAN IT46 W056 9601604000005184X67 (DPR 283/99, art. 21, comma 3b); causale “quota iscrizione OTALL 2011”.
· alleghi la “Ricevuta di Versamento” (non l’Attestazione) del ccp. n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative di € 168,00 = (DPR 283/99 art 21, comma 3c), codice tariffa da indicare 8617. Ti consiglio di utilizzare il modulo prestampato reperibile presso tutti gli uffici postali;

· fotocopia dell’attestato di abilitazione (copia non autenticata); nel caso non l’avessi, sarà compito dell’Ordine richiedere alla Segreteria dell’Università in cui hai sostenuto l’esame di Stato, una dichiarazione sostitutiva.

· n. 1 fotografia a colori formato tessera in jpg da inviare via mail , possibilmente con sfondo non chiaro. (segreteria@otalombardialiguria.it)

La documentazione dovrà essere inviata per lettera Raccomandata AR; l’iscrizione sarà vagliata dal Consiglio dell’Ordine, il quale deve deliberare l’accettazione entro tre mesi (Legge 59/94, art. 27, comma 3).

Ti informiamo che il timbro lo potrai richiedere in qualsiasi momento. Se desideri riceverlo contestualmente all’iscrizione, dovrai aggiungere € 50,00 = al tuo bonifico di € 105,00  o di € 50,00 effettuando un unico versamento per l’importo totale di € 155,00 (o di € 100,00) e indicando come causale “quota iscrizione OTALL 2011 +  timbro”.
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