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AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI TREVISO 

 
 

VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI 
 
 
Il sottoscritto (Cognome) _______________________ (Nome) ______________________________ 
 
iscritto all’Albo n. ____________, comunica la seguente variazione anagrafica: 
 
 

 Residenza  
 
 Via   _____________________________________________________n.________________  

Città ___________________________________c.a.p. _________________ 

Tel. ______________________, cell____________________Fax.______________________ 

e-mail__________________________________PEC.________________________________ 

 
 Domicilio professionale  

 
 Studio/Azienda______________________________________________________________ 

Via   _____________________________________________________n.________________  

 Città ___________________________________c.a.p. _________________ 

Tel. ______________________, cell____________________Fax.______________________ 

e-mail__________________________________PEC.________________________________ 

 
Desidero ricevere le comunicazioni presso: 
 

 Abitazione 

 Domicilio professionale 
 
Data ___________________    Firma ........................................ 
 
Informativa ai sensi dell’ art. 13 D.Lgs.196/2003 
I dati raccolti verranno trattati ai soli fini del procedimento per il quale vengono richiesti.  
Titolare del trattamento è l’Ordine degli Ingegneri di Treviso nella persona del Presidente pro tempore. 
L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.196/2003.  
 
 
Data e Firma _____________________________________________________________________ 
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