
FAC-SIMILE DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEGLI ELENCH I DEL MINISTERO DELL’ 
INTERNO DI CUI ALLA L.818/84, DA PRESENTARE IN BOLL O DA Euro 16,00 ALL’ORDINE 
PROFESSIONALE DI APPARTENENZA ED IN COPIA AL COMAND O PROVINCIALE DEI 
VIGILI DEL FUOCO 
 
 
        AL PRESIDENTE 
        DELL’ORDINE DEGLI INGEGNERI 
        DELLA PROVINCIA DI MODENA 
        Via P. Vivarelli n.10 
        41125 MODENA 
 
     e p.c.    AL COMANDO PROVINCIALE 
        DEI VIGILI DEL FUOCO DI 
        MODENA 
 
 
 

 Il sottoscritto Dott.Ing.________________________________________________ 

nato a __________________________ il______________,  

codice fiscale __________________________, residente a ________________________ 

in Via __________________, in possesso dei requisiti previsti all’art.3 del Decreto 5 

agosto 2011      

CHIEDE 

di essere incluso negli elenchi del Ministero dell’Interno, previsti dalla Legge 7/12/1984, 

n.818. 

 

Data_______________     Firma_________________________ 

 

 

- Allegare fotocopia documento di identità. 
- Allegare fotocopia attestato dell’apposito corso previsto dalla Legge. 
 

 
Informativa breve ex art. 13 D.Lgs. 196/2003  
Ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo 196/03, Le forniamo le seguenti informazioni: 
- Ai sensi del D.Lgs. 196/03 tratteremo le informazioni forniteci per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine 

professionale 
- I dati verranno trattati con modalità cartacee ed informatizzate 
- I dati non saranno oggetto di diffusione e, solo per gli aspetti organizzativi inerenti all’espletamento del servizio,  eventualmente di 

comunicazione  ad altri soggetti bene identificati. 
- Ricordiamo infine che in qualunque momento potranno essere esercitati dagli interessati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 

contattando il Titolare del trattamento presso la sede dell’Ordine professionale. 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ 
informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” esprime il 
proprio consenso: 

• al trattamento dei dati personali Sì □        No □ 

• alla loro  comunicazione   Sì □      No □ 
 

Modena, _________________         Firma____________________________________ 
 


