
 
Ordine Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  

della Provincia di Bergamo 

Circolare n. 13/2008 
 

 
 

DA RESTITUIRE ALL’ORDINE VIA FAX 035 220346 entro il 29.02.08 
 
 
SCHEDA RILEVAMENTO DATI ANNO 2008 
 

Cognome: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nome: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data di nascita: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
P. IVA:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Anno di iscrizione:  _______________________________________________________________________________________________________________________ 
Matricola:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sezione:  
o A – Architettura 
o A – Pianificazione territoriale 
o A – Paesaggistica 
o A – Conservazione dei Beni Architettonici ed Ambientali 
o B – Architettura 
o B – Pianificazione 
 
Titolo di studio:  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo esame di laurea: ________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo esame di stato: __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Residenza 
Via e n. civico: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP:__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Città (provincia):__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tel:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Fax: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Cell: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Studio 
Via e n. civico: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Città (provincia):  _________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tel: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Fax: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Cell: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
e-mail: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito corrispondenza (solo se diverso da studio) 
Via e n. civico: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Città (provincia): ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
e-mail: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Trasmissione circolare esclusivamente a mezzo posta elettronica 
o SI  
o NO 
 
 



 
Ordine Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  

della Provincia di Bergamo 

Circolare n. 13/2008 
 

 

Condizione professionale 
o Libero professionista in forma singola 
o Libero professionista in forma associata (vedi voce “Studi associati) 
o Dipendente Ente Pubblico 
o altro 
 
 
Studi associati 
Intestazione studio: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
Via e n. civico: __________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Città (provincia): ________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tel: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Fax: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
e-mail:______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Professionisti associati: 
Cognome Nome Data e luogo di 

nascita 
Titolo 
professionale 

Ordine di 
appartenenza 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 (Tutela dei dati personali) 
Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003 in materia di tutela della privacy, si informa che i dati personali forniti a questo 
Ordine costituiranno oggetto di trattamento per le finalità connesse all’esercizio dell’attività istituzionale dell’Ordine.                
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti informatici e telematici, con procedure idonee a garantire la sicurezza e    
la riservatezza dei dati stessi e con misure atte ad evitare l’indebito accesso a soggetti terzi o a personale non autorizzato. 
 
 
Inoltre autorizzo a divulgare l’indirizzo e -mail per scopi pubblicitari, commerciali etc. 
o SI 
o NO 
 
                 firma 
 
________________________________________, li________________________  ____________________________________________________________ 


