
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 da effettuare tramite sistema PAGOPA  

(collegarsi o copiare il link https://cittadino.plugandpay.it/OIP_SS cliccare su Accedi area pubblica selezionare 

Pagamento senza avviso – Vai ai servizi selezionare Servizi Di Pagamento – Servizi di Segreteria inserire la causale 

“Tesserino personale” selezionare nella Tipologia Tariffa – cliccando la freccia a ds in Tariffa – DS-Diritti di 

Segreteria  e DS2 Tesserino identificativo –  compare l’importo € 12,00 – cliccare su Successivo – scorrendo la 

pagina è necessario compilare i campi Dati Contribuente/Debitore e selezionare le opzioni di Stampa oppure 

Aggiungi Al Carrello a seconda del metodo di pagamento che si vuole utilizzare) 

 

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 ________________________________ 

https://cittadino.plugandpay.it/OIP_SS

