
ALL’ORDINE DEI TECNOLOGI ALIMENTARI REGIONI VENETO E TRENTINO ALTO ADIGE 
                                    

Per poter pubblicare il suo annuncio sulla pagina web del nostro sito e per poterla contattare La preghiamo di ritornare 
debitamente compilato il presente modulo alla segreteria dell’ordine via fax e/o posta 
 
Data: ______/______/______ 
 
Dott. .........................................................................................................................................................................  
 (cognome e nome) 

 

RESIDENZA  
 
Residenza .........................................................................................................................................................................  
 (CAP, comune e  provincia di residenza) 
Via .........................................................................................................................................................................  
 (indirizzo di residenza) 

Telefono 1 ................................................  Fax ..................................................................  
 
Telefono 2 ................................................  E-mail  ..................................................................  
 

ANNUNCIO DA PUBBLICARE SUL SITO . 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
  
 

ISCRIZIONI AD ALBO TECNOLOGI ALIMENTARI  
 
ALBO…………………………………………………………… dal……….. ......................... al ...................................  
  (indicare la date complete) 
 

 
Autorizzazioni ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n° 675 sulla tutela dei dati personali. 
Il sottoscritto autorizza l’Ordine dei Tecnologi Alimentari delle Regioni Veneto e Trentino Alto Adige a trasmettere il proprio nominativo e recapito 
suindicato ad aziende, enti, privati per convegni, corsi, informazioni di natura professionale che l’Ordine ritiene possano essere di interessi per gli 
iscritti. 
 Firma ..........................................................................................................................................  
 
 
Il sottoscritto autorizza l’Ordine dei Tecnologi Alimentari delle Regioni Veneto e Trentino Alto Adige a trasmettere il proprio nominativo e 
domicilio suindicato a quanti ne facciano richiesta. 
 Firma ..........................................................................................................................................  
 
 
Il sottoscritto autorizza l’Ordine dei Tecnologi Alimentari delle Regioni Veneto e Trentino Alto Adige a immettere il proprio nominativo e/o 
curriculum vitae  nella pagina web del sito dell’OTAV. 
 
 
 Firma ..........................................................................................................................................  


