AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI DOTTORI  AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 
DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA

     Il/La  sottoscritt__      ___________________________________________________________ nat___ a  ____________________________________ (Prov.____ ) il _______________________  codice fiscale n. ___________________________________________________________________
AUTORIZZA
sotto la propria personale responsabilità, l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Siracusa ad inviare a mezzo posta elettronica tutte le comunicazioni di personale interesse, in via sostitutiva alla posta “normale”, sollevandolo da qualsiasi responsabilità in caso di mancata lettura delle comunicazioni da parte del sottoscritto.

          A tal fine dichiara che:

· la propria e-mail ordinaria è la seguente ________________________________ 
· la propria e-mail certificata è la seguente ________________________________ 

      Il/La  sottoscritt__      si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione al riguardo e solleva l’Ordine da qualsiasi responsabilità per mancate comunicazioni dovute alle suddette variazioni.
_________________ lì _______________

                                                                _________________________________________

                                                                   Firma del dichiarante (per esteso e leggibile )
La/Il sottoscritta/o ………………………………. dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa.
