
MODULO DI RICHIESTA DEL TESSERINO PERSONALE DI RICONOSCIMENTO 

DELL’ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI SASSARI 

 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________  nato/a a __________________ 

 

Prov. ___________ il ____________________ iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di  

 

Sassari al n.________  dal ___________________  chiede il rilascio del tesserino di riconoscimento  

 

dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Sassari.  

 

Allega:  

• N. 1 fototessera recente in formato JPEG;  

• copia della ricevuta del pagamento di € 12,00 (bonifico sul Conto corrente presso il BANCO DI 

SARDEGNA Agenzia n. 3 Via IV Novembre n. 27, SASSARI IBAN: IT 37 F 01015 17203 00000 

3000 122 – BIC:  BPMOIT22XXX causale “Tesserino personale”).  

Nel tesserino di riconoscimento sarà presente un qr_code con le informazioni personali dell’iscritto 

e le seguenti informazioni facoltative: 

Indirizzo_________________________________ Città ___________________________Prov. ___ 

 

Indirizzo email ___________________________ PEC ___________________________________ 

 

Telefono fisso ___________________________ mobile __________________________________ 

 

Sito web ________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a acconsente espressamente che l'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Sassari utilizzi e archivi la fototessera 

inviata per le sole finalità sopra indicate.  

Dichiara di essere a conoscenza delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali ex artt. 12 e 13 del Regolamento UE 

n. 2016/679, ed acconsente al trattamento dei suoi dati personali da parte dell’Ordine per consentirgli di evadere la presente richiesta 

e per tutti gli adempimenti di Legge connessi e conseguenti.  

data ________________________    firma ________________________ 

 

 

Da compilare a cura della Segreteria dell’Ordine 

Tesserino ritirato in data _______________  

  firma ________________________________ 

 

 _____________________________________ 
Cognome e nome 

 

firma ________________________________ 
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