
    

                    Bollo

               € 14,62

     

  Domanda di iscrizione nell’Albo dei Tecnologi 

           Alimentari di Basilicata e Calabria          All’Ordine dei Tecnologi Alimentari 

di Basilicata e Calabria  

Via della Chimica, 61

POTENZA         

.....l..... sottoscritt..... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

nato/a .................................................................................................................................................................................................................  il ......................................................................................................................................

CHIEDE

di  essere  iscritt............. nell’  Albo  dei  Tecnologi  Alimentari  di  Basilicata  e  Calabria

istituito ai sensi della Legge n. 59 del 18 gennaio 1994.

A tal proposito,consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso

di  false  dichiarazioni  secondo  quanto  previsto  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e

consapevole delle conseguenze di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere previste dall’art. 75 dpr

445/2000 , ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall'art. 46 del DPR 445/2000

sotto la propria personale responsabilità,    

DICHIARA:

1)  di avere il seguente numero di codice fiscale ................................................................................................................................................................................

2)  di essere residente a ..................................................................................................................................................................................... CAP. .............................. Prov. ................

in Via ......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................... 

Tel. N° .........................................................................................................................................................................................  (*)

Cell.  ......................................................................................................................................................................................... ; (*)

e-mail ................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................... ; 

3)  di essere di nazionalità .......................................................................................................................................................... ...............................................................................................................;

4)  di essere di buona condotta morale e civile;

5)  di non aver riportato condanne penali;

6) di non avere condanne passate in giudicato per delitti che comportino l'interdizione

della professione ;

7) di non avere carichi pendenti ;

8) di non essere iscritto né di aver presentato domanda a nessun altro Albo dei Tecnologi

Alimentari d’Italia ;

9) di avere la seguente posizione giuridico-professionale :

� Disoccupato;

                                                                       Firma    ............................................................................................................................................................................

N°

Data iscrizione

Spazio riservato alla segreteria dell’Ordine

Ordine dei

Tecnologi

Alimentari di
Basilicata e

Calabria



� Libero professionista;

� Lavoratore autonomo con contratto : (indicare tipologia contratto) ...........................................................................................

� Lavoratore dipendente presso ente privato

� Lavoratore dipendente presso Ente pubblico autorizzato all’esercizio della

libera professione ai sensi di : (indicare estremi autorizzazione) ................................................................................................................

� Lavoratore dipendente presso Ente pubblico autorizzato all’esercizio della

libera professione

10) di aver conseguito il seguente titolo di studio:

laurea specialistica (classe 78/S) in Scienze e Tecnologie Alimentari, conseguita

presso  l’Università  degli  Studi  di .  ................................................................................................................................................................,  in  data

................................................................................. , con voti (*) ..........................................................................................  ;

laurea  in  Scienza  delle  Preparazioni  Alimentari (vecchio  ordinamento),

conseguita presso l’Università degli Studi di .................................................................................................................................................................,

in data .................................................................................. , con voti (*) ..........................................................................................  ;

11) di  essere  in  possesso  dell’abilitazione  all’esercizio  professionale  di  Tecnologo

Alimentare conseguita presso l’Università degli Studi di ......................................................................................................................................

nella ............................ sessione relativa all’anno .................................................;

12)  di  essere  in  regola  con  il  versamento  delle  Tasse  Regionali  di  cui  all’Art.190

R.D.1592/1933 e  successive  modificazioni  ed  integrazioni  per  il  rilascio  del  titolo  di

abilitazione.

 Dichiara  e  sottoscrive  di  impegnarsi  a  segnalare  tempestivamente,  nei  modi

dovuti, qualsiasi variazione,  modifica o  perdita di  diritti  con particolare riguardo alla

posizione giuridico - professionale di cui al precedente punto 9.       

Allega infine, ai sensi dell'art.3, comma 11, della legge n.127/1997 (cosi' come

sostituito dall' art.2, comma 10, della Legge n.191/1998), i seguenti documenti:

      1) Fotocopia documento di riconoscimento;  

      2) Fotocopia del tesserino del Codice Fiscale ;

3) Bolletta di versamento effettuato sul cc postale n.8003 di Euro 168,00 intestato

all’Ufficio del Registro Tasse - Pescara (concessioni governative iscrizione Albo)

Tipo versamento: “Rilascio” - Codice Tariffa “8617” ;

4) Attestazione  del  versamento  di  Euro  240,00 effettuato  presso  la  Banca

Popolare di Bari sul c/c n. 000000150344 intestato a Ordine dei Tecnologi

Alimentari di Basilicata e Calabria

(CODICE IBAN  IT35 O054 2404 2030 0000 0150 344 ) causale: Tassa annuale

di € 140,00  + tassa prima iscrizione di €.100,00 .

5)  Dichiarazione di consenso ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) 

Luogo e data  ...............................................................................................    Firma   ............................................................................................................................................................................

 (*) Dato Facoltativo



Ordine dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria

Informativa ex art. 13, D. Lgs 196/2003

                     
Iscrizione all’Albo dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria

I dati  personali  conferiti  saranno trattati  dall’  Ordine dei Tecnologi Alimentari  della Basilicata e della
Calabria - Via della Chimica, 61 – 85100 Potenza  (nel seguito: “Ordine”) – titolare del trattamento – al
fine di valutare la richiesta di iscrizione all’Albo Professionale, di espletare le operazioni relative alla gestione
dell’Albo medesimo dalla Legge 18 gennaio 1994 n. 59 e successive modificazioni e/o integrazioni e da tutte le
norme in materia di esercizio della professione di Tecnologo Alimentarie che dovessero essere emanate in futuro
nonché per il perseguimento dei propri scopi istituzionali.

In particolare i dati forniti saranno trattati al fine di:

(1) verificare la sussistenza dei requisiti per la iscrizione all’Albo  prescritti dalla Legge 18 gennaio 1994 n. 59;

(2)  formare  ed  aggiornare  l’Albo  Professionale  provvedendo  alle  occorrenti  variazioni,  ivi  compresa  la
cancellazione conseguente  a procedimento disciplinare, secondo quanto  disposto dall’art.  31 della  Legge 18
gennaio 1994 n. 59;

(3) gestire i rapporti con l’Ordine dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria, ivi comprese le attività
connesse all’elezione del Consiglio dell’Ordine ed alla convocazione di assemblee, riunioni, seminari o altri eventi
gestiti direttamente dall’Ordine ;

(4)  scopi istituzionali di informazione agli iscritti, di ricerca ed analisi della evoluzione della professione, attraverso
elaborazioni statistiche ed anonime, nonché di individuazione di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali
e/o di specializzazione richieste da enti, aziende e soggetti privati ;

(5) provvedere alla elaborazione dei visti di congruità per le parcelle professionali sottoposte a liquidazione ;

Il trattamento dei dati avverrà manualmente e con strumenti elettronici, anche attraverso l’utilizzo di metodologie
di analisi statistica.

Ai sensi del D.Lgs 139/2005 i dati , il cui conferimento è obbligatorio in quanto devono essere necessariamente
inseriti nell’Albo Professionale, risultano: cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza e l’indirizzo (anche
telematico se posseduto) , la data ed il numero di iscrizione ,  nonché l’indicazione dell’Ordine di provenienza, in
caso di trasferimento. I restanti dati , comunicati  con la  richiesta di iscrizione o attraverso schede informative
contestuali  o successive alla  richiesta  di iscrizione o a qualsiasi  altra  istanza  rivolta  all’Ordine,  laddove non
implicitamente necessarie per l’evasione dell’istanza  hanno valore di conferimento facoltativo, ma sono utili al
titolare per il raggiungimento degli scopi istituzionali di cui al precedente punto (4).

Ai sensi dell’art. 19, comma 1, D. Lgs. 196/2003, i dati personali possono essere trattati per le predette finalità
dall’Ordine, in quanto soggetto pubblico, senza il consenso dell’interessato.
Per i fini istituzionali dell’Ordine – in particolare per i fini di cui ai punti (1) e (2) - potranno essere trattati anche
dati sensibili  (come definiti  dall’art. 4, comma 1, lettera d), d. lgs. 196/2003: dati idonei  a rivelare l'origine
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni religiose, filosofiche, politiche o sindacali, nonché i dati atti a rivelare lo
stato di salute e la vita sessuale) e dati giudiziari (come definiti dall’art. 4, comma 1, lettera e), d. lgs 196/2003:
dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui all’art. 3, comma 1, lettere a-o, r-u, dpr 313/2002 in materia
di  casellario  giudiziale,  di  anagrafe  delle  sanzioni  amministrative  dipendenti  da  reato  e  dei  relativi  carichi
pendenti, o la qualità di imputato o di indagato ai sensi degli artt. 60-61, cod. procedura penale): il trattamento
potrà avvenire senza il consenso dell’interessato, ai sensi degli artt. 20 e 21, d. lgs. 196/2003.

Via della Chimica n° 61- 85100 POTENZA  Tel. 0971/53593 Fax 0971/489783 
email otabasical@tiscali    PEC  : otabasical@pec.aruba.it



Ordine dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria

I dati personali saranno comunicati al Ministero della Giustizia, al Consiglio Nazionale dei Tecnologi Alimentari, ai
Capi della Corte di Appello, dei Tribunali e delle Preture del distretto, nonché agli altri Consigli dell’Ordine dei
Tecnologi Alimentari, ai fini di ottemperare a quanto disposto dall’art. 36 D.lgs. 28/06/2005 n. 139 in materia di
tenuta dell’Albo professionale.

Ai sensi dell’art. 61, comma 2, d. lgs. 196/2003, i dati – diversi da quelli sensibili e giudiziari - che devono essere
inseriti  nell’Albo ai sensi dell’art. 29, dpr 1067/1953 potranno essere comunicati  a soggetti  pubblici  o privati,
anche mediante reti di comunicazione elettronica (sito Internet dell’Ordine), nonché potranno essere resi noti
provvedimenti che dispongono la sospensione o che incidono sulla professione.

Qualora  l’iscritto  lo  richieda  tramite  il  modulo  allegato,  l’Ordine  potrà  integrare  i  dati  necessari  per  la
formazione  dell’Albo  con altre informazioni  professionali  e  comunicare  a  terzi notizie sulla specializzazione
professionale e la disponibilità a ricevere incarichi.
Per i suddetti fini, i dati conferiti saranno trattati  anche da soggetti terzi, preposti dall’Ordine all’erogazione di
servizi e che agiranno in qualità di responsabili del trattamento ed il cui elenco è disponibile su richiesta presso la
succitata sede del titolare.

Per lo svolgimento degli adempimenti di cui al punto 5 (Visto di congruità su parcelle professionali) oltre ai dati
dell’iscritto saranno gestiti i dati contabili, contabili fiscali e quant’altro necessario relativi al cliente oggetto di
emissione di parcella professionale previa asseverazione dell’iscritto della esistenza di specifica autorizzazione.

I dati conferiti saranno messi a conoscenza delle seguenti categorie di incaricati: addetti alla tenuta dell’Albo, al
servizio di segreteria e rapporti con gli iscritti, all’amministrazione, alla organizzazione di convegni e seminari nel
contesto del programma di formazione professionale, ai servizi informatici e sistemi di sicurezza dei dati.

Ai sensi dell’art. 7,  d. lgs 196/2003, potranno essere esercitati i relativi diritti,  fra cui consultare, modificare,
aggiornare, integrare, i dati e , unicamente per i dati il cui conferimento è facoltativo e non deriva da esplicite o
implicite disposizioni di legge, cancellare od opporsi al loro trattamento

La cancellazione e  il  blocco  del  trattamento dei  dati  potranno essere ottenuto   rivolgendosi alla  Segreteria
dell’Ordine. La cancellazione o blocco del trattamento dei dati verranno effettuati ,in via temporanea, con effetto
immediato previa successiva ratifica da parte del  Consiglio dell’Ordine . Analogo procedimento potrà essere
ottenuto per tutti quei dati il cui trattamento è effettuato in violazione di precise disposizioni di legge.

Si informa inoltre che in applicazione del comma 7 dell’Art. 16 del  D.L 185/2008 convertito con modifiche con la
legge N° 2/2009 quest’Ordine provvederà a pubblicare, in apposito elenco riservato consultabile in via telematica,
l’indirizzo di   Posta elettronica certificata   di tutti gli iscritti  .

Per presa visione

Potenza, ____/_____/______ Firma  ……………………………….……………………………………..………………………….

La presente informativa va trattenuta dal dichiarante

Via della Chimica n° 61- 85100 POTENZA  Tel. 0971/53593 Fax 0971/489783 
email otabasical@tiscali    PEC  : otabasical@pec.aruba.it



Ordine dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria

Dichiarazione di presa visione e richiesta di integrazione dati da parte dell’iscritto

__l__  sottoscritt__   ______________________________________________________ dichiara  di  aver  preso
visione della   informativa relativa  al   trattamento  dei  dati  personali  e autorizza,  con la  sottoscrizione della
presente, il  trattamento e la trasmissione ad enti terzi , di tutti i dati obbligatori e facoltativi  comunicati  con
moduli  di  iscrizione  e/o  schede  informative.  Richiede  inoltre  che  i  dati  pubblicati  sull’Albo  professionale  o
comunque diffusi siano integrati con le seguenti informazioni come risultano dalla domanda di iscrizione  o da
eventuali successive  “schede informative”:

(1) numero di telefono abi tazione      SI 

NO

SI , ma non su sito Internet

ALTRO (specificare) …………..……………………………………………..…………………….

(2) numero di Fax studio       SI 

NO

SI , ma non su sito Internet

ALTRO (specificare) …………..……………………………………………..…………………….

(3) numero di telefono Studio       SI 

NO

SI , ma non su sito Internet

ALTRO (specificare) …………..……………………………………………..…………………….

(4) numero di Telefono cellulare       SI 

NO

SI , ma non su sito Internet

ALTRO (specificare) …………..……………………………………………..…………………….

(5) specializzazione professionale ed SI
eventuale settore di attività prevalente  

NO

SI , ma non su sito Internet

ALTRO (specificare) …………..……………………………………………..…………………….

Potenza, ____/_____/______ Firma  ……………………………….……………………………………..………………………….

Dichiarazione da depositare alla segreteria dell’Ordine

Via della Chimica n° 61- 85100 POTENZA  Tel. 0971/53593 Fax 0971/489783 
email otabasical@tiscali    PEC  : otabasical@pec.aruba.it


