AL CONSIGLIO DIRETTIVO

DEL COLLEGIO PERITI INDUSTRIALI

E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI

DELLA PROVINCIA DI SIENA

Via Massetana Romana, 50/a  – 53100 - Siena

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ______________________ il_____/____/________ , in qualità di legale rappresentante della ditta ___________________________________ svolgente attività di ___________________________________
ed avente sede in____________________________ Via ____________________n°_____ CAP___________ Tel. _______________, Cell._______________  e - mail__________________, Iscritta  alla C.C.I.A.A di________________ dal __________ al n° ________________  Partita Iva __________________________
ATTESTA
Che il Per. Ind. ____________________________________, nato/a a ___________il___________
e residente in _________________Prov. di______ Via _________________________n°_________ 
CAP _____________ Codice Fiscale_______________________________________ è stato assunto alle dipendenze della ditta in data___________________ con qualifica ________________
Con mansioni_____________________________ (E’ necessario specificare con esattezza eventuali variazioni contrattuali. Di mansioni o altro intervenute nel corso del rapporto di lavoro)
CURRICULUM: 

(dettagliata descrizione dell’attività svolta atta a comprovare la continuità dell’affidamento all’interessato di mansioni tecniche proprie della specializzazione del diploma)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’interessato: 


 FORMCHECKBOX 
 E’ attualmente alle nostre dipendenze   FORMCHECKBOX 
 Ha volontariamente lasciato il servizio in data_____________
_________________________
                                  _________________________________

                   (data)
                                                                                  (Timbro e firma)
INFORMATIVA (breve) SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”), il Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Siena, in qualità di Titolare del trattamento, desidera informarLa che i dati personali da Lei rilasciati tramite la compilazione del suddetto modulo e per tutta la durata di iscrizione del Praticante al Registro dei Praticanti, verranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali - amministrative dal personale interno al Collegio. I dati personali da Lei rilasciati saranno trattati sia con modalità cartacee (in seguito alla compilazione del modulo in oggetto) sia con strumenti elettronici. È inoltre possibile che, in caso di necessità, i dati vengano conosciuti anche da soggetti esterni che svolgono mansioni connesse all’attività svolta dal Titolare del trattamento (ad esempio società informatiche, Consiglio Direttivo del Collegio, altri Collegi, Uffici Giudiziari, Enti pubblici ecc.). Il trattamento dei suoi dati è lecito ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. B, C ed E del GDPR. I dati personali da Lei rilasciati non saranno oggetto di trasferimento in Paesi Extra - UE e saranno conservati per tutta la durata della sua iscrizione al medesimo Albo professionale e per i successivi dieci anni. In qualunque momento potrà esercitare i diritti previsti agli artt. 15 e seguenti del GDPR contattando il Titolare ovvero il Responsabile della Protezione dati (DPO) che il Titolare ha precedentemente provveduto a nominare, all’indirizzo mail info@peritiindustrialisiena.it . Se vuole avere maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali e prendere visione dell’Informativa privacy completa, la invitiamo a visitare il sito web istituzionale oppure contattare gli uffici amministrativi.

Data_______________                                                          Firma______________________
1

