COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA
Ufficio Decentrato Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA DOMANDA DI
PENSIONE INDIRETTA CON CUMULO

1. DOMANDA IN CARTA SEMPLICE DEBITAMENTE FIRMATA
2. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ (L. 15/5/97 N. 127)
3. CERTIFICATO DI MORTE

4. CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA AGGIORNATO
5. MOD. DR/B debitamente compilato

6. MOD. DF-RED debitamente compilato
7. MOD. AV/PENS debitamente compilato
8. ESTRATTO CONTRIBUTIVO INPS

9. INFORMATIVA COLLEGIO DEI GEOMETRI ex art. 13 GDPR (allegata)




‘ [ ™ (M
(assa
hl ey .‘ £
Geomedtri
Alla CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Area Servizi Istituzionali
Servizi Previdenziali cd Assistenziali
Ufficio Istruttoria prestazioni

DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA IN CUMULO
(ai sensi della Legge 228/2012 modificata dalla Legge 232/2016)

I/l SOMOSCHIo,/a

cod.fisc. tel. - I cell.
email email Pec

in qualita di del Geom.

chiede la hiquidazione della pensione INDIRETTA

A 1al fine consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichizrazioni mendaci, dalla falsith negli atti ¢
dall'uso di atti falsi, sotto Ia proprin responsabilita dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000

DICHIARA
1) che il geom. nar__a
1l pactita IVA n. attribuita nell'anno___
¢ deceduto a il ¢ che lo stesso ¢ stato Iscritto
all' Albo det Geometr di dal / / al / / ¢
all' Albo det Geometrn di dal / / al / /
2 diessere nat___a il / /
3) di essere residente a Via/Piazza
4) di essere (indicare lo stato civile)
3) di avere conteitto matrimonio con il "de cuius” a il /
“6)chetra 1 sortosertt __ ed il contuge deceduto &stata pronunciat sentenza di divorzio.

non ¢ stara

(Barrare la voce che interessa ¢, in caso positive, allegare obbligatonamente copia della sentenza).

7) che lo staro di famiglia del geomerra, alla dara del decesso, em cosi composto:

Nome ¢ Cognome Grado di Parentela Data di Nascim




8) che 1 superstit avent diritto a pensione sono 1 seguenti:

Per 1 figh indicare M'ammontare annuo dei redditi percepiti a qualsiast titolo.

| Grado di Nome ¢ Cognome Dara di Codice fiscale Staro Reddito complessivo
l parentela Nascita | NLB.: l'indicazione del codice Civile netto dell'anno
fiscale ¢ obbligatoria precedente al decesso del
“de cuius”
a)
b)
¢l
o)
¢)
)

9) che 1 figh di era supertore a 21 anny, che frequentano corst di studio sono 1 seguent:

Nome ¢ Cognome Corso frequentato Durata del corso Anno prima Anno di
immatricolazione | frequenza
a)
b)
<)

(allegare attestato del corso di studi seguito o, in caso di corsi universitari, certificato da cul rsuld il tipo ¢ la durata del corso
stesso, l'anno di prma immatricolazione ¢ I'anno di frequenza e dichiarazione dalla quale risulti se Vinteressato presta lavoro
dipendente ¢ retribuito):

NB: 1 PUNTI11) E 12) DEVONC ESSERE COMPILATI SOLO NEL CASO IN CUI IL “DE CUIUS™ NON ABBIA GIA’
PRESENTATO IL MODELLO UNICO, COMPILANDO L’APPOSITA SEZIONE DEL QUADRO RR (SEZ. )

11 che il "de cutus" ha conseguite nellanno precedente a quello del decesso (anno

IRPEL di

) un reddito  professionale netro

(in cifre) (in lettere)

ed un volume di affar IV di

{in cifre) (in lertere)

NB: IL PUNTO 12) DEVE ESSERE COMPILATO SOLO NEL CASO DI DECESSO O CANCELLAZIONE DALLA CASSA

12) che 1l "de cuins™ ha conseguito nellanno del decesso (anno ) un reddito professionale netto IRPET di

€ . €
(in cifre) (in lettere)

cd un volume diaffan IVA i

(n cifre) (in lettere)




13) esclusivamente nel caso in cut il de cuius sta stata una professionista madre, indicare il numero dei figli:

D diaver rinunciato all'eredita del geomerra (allegare atto di rinuncia rilasciato dal Tribunale di competenza )

I:‘ di NOX aver rinunciato all'erediti del geometra

(harrare k voce che interessa)

IL DICHIARANTE

Qualora la firma nou sia apposta innanzi
all'impiegato addetto, allegare copia del
documento di identita (L. 15/5 1997 n. 127)

Alla domanda dovri essere allegata la seguente documentazione:
a) DR/B Pens
b) AV/Istr.Pens
¢) Modello DF-RED Istruttoria anno 2017
d) Stato di famiglia aggiornato



Alla CASSA ITALIANA

PREVIDENZA GEOMETRI

Aren Servizi Istituzionali

Servizio Erogaziene Trattamenti ed Iscrizione

@ Cassa
Geometri
Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4

MOD. DR/A PENS
00196 Roma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
da allegare alla richiesta di pensione di:

VECCHIAIA /VECCHIAIA CONTRIBUTIVA [ ANZIANITA'/ INVALIDITA' / INABILITA'

nat__il

| sottoscrit

a residente a

matricola

cod. fisc.

Sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) & stato iscritto all'Albo dei Gecmetri di (1)
per il periodo
2) prestato/presta lavoro dipendente: SIJ NOo O
PERIODO DI DIPENDENZA NATURA GIURIDICA DEL

DATORE DI LAVORO
DATCRE DI LAVORO (2)

3) Nel periodo di iscrizione all'Albo & stato iscritto alle seguenti forme di previdenza : SI OO NO O
ISTITUTO PREVIDENZIALE PERIODO DI ISCRIZIONE
dal al
dal al
dal al
IL DICHIARANTE

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO
. Li




NOTE ESPLICATIVE

In case di iscrizione per diversi periodi nello stesso Albo, specificare comunque i diversi periedi di
iscrizione.

Pubblica o privata o non conosciuta, in riferimento ai periodi di dipendenza.

ATTENZIONE

E' obbligatorio contrassegnare, completare o depennare tutti i punti, aitrimenti la Cassa
potra far ripetere la presente dichiarazione, con l'inevitahile ritardo nella trattazione della
pratica di pensione.



S

MATRICOLA

DA.T! ANAGRAFICIOEL PENSIONANDOQ DICHIARANTE i e

ILILA  SOTTOSCRITTQIA

cognome nome
codice fiscale
natwe/a il a provincia
residente in provincia
indinzzo n.civice cap
comune di domicilio fiscale (solo se diverso da quello di residenza) provincia
stalo civile: celibe/nubile coniugato/a vedovola separalo/a divorzialo/a
ALTRIDATL telefono

indinzzo di posta eletirgnica (email)

MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 2019

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE B

(BARRARE LA CASELLA CCRRISPCNDENTE ALLA PRCPRIA SITUAZIONE PENSIONISTICA)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE l.
non seno titolare di altre pensioni elire quella che mi verra erogata dalla Cassa Italiana Geometri |

sono titolare delle seguenti altre pensioni ercgate da Ente diverso dalla Cassa Italiana Geometri
(barrare la casella corrispondente al lipo di pensione e indicare l'importo lordo annuo spetlante)

|

i

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE |
|

PENSICNE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

i ; : imaerto lordz anno 2 oAg impano lordo presunto 2319

016 impe o lartsanne 20l g meanto lordo pre-unto 249

uiuniAcA INDLTRE CHE [

{BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIONE REDDITUALE)
non posseggo altri redditi oltre la pensione che mi verra erogata dalla Cassa ltaliana Geometri

posseggo, oltre la pensione che mi verra erogata , i seguenti redditi al lordo delle ritenute fiscali

lavoro dipendente ¢ assimilati - Riportare i redditi - esclusi guelli delle pensioni - indicati nella
Colenna 1 (Tipologia di Reddite} con codice 1 - QUADRO RC - SEZIONE | del modello UNICQO o
QUADRO C - SEZIONE [ del modello 730.

-- =3 img stolorn arne 2 oA &d  importo l2rdo prosunte 249

altri redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente - Riportare i redditi indicati nel QUADRO RC -
SEZIONE Il del modello UNICO ¢ QUADRQO C - SEZIGNE [l del modella 730

imgsro 1zrdo anng 294{ @ riparto 1ardo presunto Z.C.'v(s

lavoro autonemo o professionale o da impresa &

impann eds arng 2;«{3 impono l2rdo presunto ,?o/{ 9 i
terreni, fabbricati {esclusa casa di abitazione)

imperto lordo anno 201 g impans lardo presunto 213,{9 ]

altri redditi assoggettabili all'lRPEF (riportare i redditi non indicati nelle precedenti tipolegie)

impcroterdo anna .1 & imparto tordo presunto EoA £

H.B. | successivi dati reddituali relativi all’'eventuale coniuge devono essere indi soltanto da caloro che saranno titalari di pensione’
diretta (vecchiaia, anzianitd, inabilitd o invaliditd) della Cassa ltaliana Geomelri con importo lordo annuo uguale o Inferiare al
trattamente minimo INPS (vedi "istruzione per la compilazione™)

DICHIARD che il mio coniuge

non possiede redditi possiede i sequenti redditi complessivi annui lordi

impento lzrde anno JeA (? imparto lards grosuntn ?9’[9



[“ODELLQ DF - RED ISTRUTTORIA ANNG 2t AD

WMATRICOLA _

IULA SOTTOSCRITTO/A
cegnome nemsa

dichiara SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
0! AVER DIRITTO COM DECORRENZADAL | |  ALLE SEGUENTI DETRAZIONI D'IiiPOSTA LEGATE AL REDDITC

st no DETRAZIOME PER REDDITI DA PENSIONE (art. 13 del TUIR)

dichiara inoltre di AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONE PER FAMILIARI A CARICO

‘tenendo presente che sono da considerarsi a carico i soggelti che possiedono un reddite complessivo, non superiore a
euro 2.840,51 al lordo degli eneri deducibili. Nel reddito complessivo vanne computale anche le retribuzioni corrispaste
da enti e organismi internazionali, rappresentanze diplomatiche e consolarl e missioni, nonché quelle corrisposte dalla
‘Santa Sede, dagli enti gestiti direttamente da essa e dagli enti centrali della Chiesa cattolica.

31 no  DETRAZIONE PER CCNIUGE A CARICO (art.12 del TUIR)
' DATI ANAGRAFICI DEL CONIUGE {da indicare anche se non viene richlesta la detrazione)

| .ccgnome - nome
| codce fiscale

' inatofa il a

st no DETRAZIONE PER IL PRIMO FIGLIO IN MANCANZA DEL COMIUGE (art.12 del TUIR)

|Se raliro genitore manca o non ha riconosciuto i figh nalurali e i centribuente non € coniugale o, se coniugalo, si e

successivamente legalmente ed elfettivamente separato ovvero se vi sono figl adottivi, affidati o affiliati del solo contribuente e
| iguesti non & coniugato o si ¢ successivamente legalmente ed effetlivamente separato, la detrazione prevista per il coniuge si
|
. ‘applica, se pit faverevole. al primo figlio.

| In casc di richiesta della detrazione compifare cbbligatoriamente la sezione relativa ai dati anagrafici dei figl (QUABDRC

'C). La mancata comunicazione di tali dati comporterd l'impossibilita di applicazione della detrazione.

st no  DETRAZIOME PER FIGLI A CARICO (art.12 del TUIR)

| indicare il numero dei figh a carico esciudendo quello eventualmente indicato come figlo in mancanza del coniuge ¢ compiiare
| ohtligatoriamente la sezione relativa ai dati anagrafici dei figli (QUADRQ C). La mancata comunicazione di tali dati comporterd
l'impossibilitd di applicazione della detrazione.

KUMERQO FIGLI

St no  DETRAZIONE PER ALTRI FAMILIARI A CARICO (art.12 dei TUIR)

indicare ! numero dei familiari a carico e compilare obbligateriamente la sezione relaliva ai dati anagrafici dei familiari (QUADRO
C). La mancata comunicazione di tali dati comportera l'impassibilita di applicazione della detrazione.

NUL'ERC ALTRI FARILIAR!

Il sonoscritto i mpcgna a cbmumcarc entro 30 gq qua;siaat variazione a quam‘o sopra dtchmmtu ..clle\r'mdc fm d'ora la

Cassa Itzliana Geometri da ogni respensabilita in merito.

Dichizra che Iz notizie fornite in questo module rispondono a verita ed & consapevole delle conseguenze civili e penali per
chi rende attestazioni false.

dats e firma

INFCRIATIVA Al SENSI DELL'ART 13 D.LGS 177123 (CODICE IN iSATERIA D! PROTEZIGHE DRI CATI PERSON ALY

! deti acquisili sono trattati, con 'ausilio di strumeanti eleitionici, alle scle finalila tsuwzional Il rallamento e effetivats nel r.spello (.=-I|

Ccedice can particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e di sicurezza. In cgni momento & posiibile avere accasso a propn

dat ai sensi deil'art. 7 del Codice "

|




ﬁ MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 A 9

g MATRICOLA

QUADRO C - DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIAR! PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE
BARRARE LA CASELLA CCRRISPOHDENTE AL GRADO DI PARENTELA ED INDICARE | DATI ANAGRAFICI CEL FALILIARE

IGRADO DI PARENTELA PRI FIGLIO IN MANCANZA DEL CONIUGE FIGLIOIA ALTRO FALILIARE
cognome ngme

codice fiscale

nato/a il a

‘percentuale £0 %% portatore di handicap minore di tre anni

|GRADO DI PARENTELA FIGLIO/A ALTRO FAMILIARE
‘cognome nome
codice fiscale

natofa il a

'percentuale £0 % €2 %5 portatore di handicap minore di tre anni

| GRADO OI PARENTELA: FIGLIOQ/A ALTROC FALUILIARE

| ‘cognome neme

| codice fiscale
| inato/a il a

| ipercentuale £0 % 129 % porlatore di handicap mingre di re anni

|

1

! !GRAUC' DIPAREMTELA:  FIGLIOA ALTRO FALULIARE

‘cogname nome
-:cccice fiscale
|natofa |l a

Ipercentuale 0 % 100 % portatore di handicap minore di tre anni

|GRADO D1 PAREMTELA FIGLIC/A ALTRO FALILIARE
-cognome nome

codice fiscale

nato/a Il a

percentuale £n By 1o & partalcre di handicap minore di tre anni
CGRADD DI PARENTELA FIGLICA ALTRO FAMILIARE

cognome nome

codice fiscale
nalc/a il a

percantuale 0% 0o = portatore di handicap minore di tre anni




ISTRUZIONI PER LA CONPILAZIONE DEL MCDELLO DF - RED

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE
| dati reddituali richiesti saranno utilizzati per:

valutare il diritto = la misura all'integrazione al trattamente minimo previsio per I Fondo Pensicn Lavcratori
Dinendenti dell'INPS (art. 20 ¢el Regolamento di Previdenza della Cassaj).

applicare levertuale riduzione per cumulo prevista per le pensioni di invalidita dallullimo commg dellart. 5 dei
Regolamento di Previdenza e per le pensioni indirette e di reversibilita dal comma @ dellart. 18 dsl medesimo
Reogolamento;

sccertare la misura degli zumenti di perequazione annuale prevista dallart. 25 - comma 2 - del Regolamento &
Previdenza,

| redditi da dichiarare per I'anno in corso sano quelli presuntivi conosciuti 8 momente della cempilazione cel modello, al
LORDO delie ritenute fiscali.,

| dati reddituali relstivi slleventuale coniuge devono essere indicati sollanlo dai litclari di pensione diretta (vecchiaia,
anzianita, inabilita o invalidit2) con decorrenza successiva all'anno 1983 e con importo lorde annuo uguale o inferiore al
trattamento minimo INPS, che per Ffanne 2015 ammonta ad €. 6.531,07, per I'anno 2016 ammonta ad & 6524 57, par
l'anno 2017 ammonta ad €. 6.524,57 ¢ che per l'anne 2018 ammonta ad €. 6.596,46.

QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZIOMI DALL'IMPOSTA - art 12 13 DPR 917/86

La detrazione per redditi da pensione, ai sensi della vigente normativa, spetta per i reddili di pensiore purche i reddilo
complessive annuo non superi € 55.000,00. L'ammontare delle detrazioni d'impasta & determinato sulla base del reddito
complessiva del conlribuente. L'imperte delie delrazioni spettanti & calcolato sul reddito di pensiene erogate dalla Cassa
italiana Geometri nel corso dellanno ovvero, in presenza di allri lrattamenti pensionistici, sullimporto complessive delle
pensioni comunicato dal Casellario Centrale Pensionali gestito dall'INPS.

Le detrazicn previste in favore dei pensionati, dei lavoraton dipendenti e assimilati, dei lavaratori autenomi non sono
cumulabili tra laro, quindi, se alla formazicne del redcito complessivo concorrano due o pid defie citate lipologie reddituah
il contribuente polra scegliere di fruire della detrazione pil favorevols.

Per familiari a carico si inlendono i soggetti che possiedono un reddite comglessive, non superiore a euro 2.840,51 al
lordo degli oneri deducibili. MNel reddito complessive vanno computate anche le retribuzion corrisposte da enti e organism
internazionali, rappresenianze diplomatiche e consolari e missioni, nonché quelle corrisposte dalla Santa Sede, dagli enti
gestili direllamente da essa e dagli enli cenltrali della Chiesa caltelica.

QUADRDO C - DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIARI PER 1 QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE

In caso di richiesla di detrazioni per familiari a carico (coniuge, figli, altri familiari) occorre compilare
obbligatodamenta la sezione relativa ai dati anagralfici degli stessi (per I'eventuale coniuge tali dati dovranno essere
indicali nel quadro B anche nel caso in cui lo stesso non sig fiscalmente a carico) indicando ccgnome, nome, codice
fiscale, luogo e dalo di nascita. Per i figli occorre indicare I'eventuale condizione i prima figlio in mancanza de! coniuge, |2
percentuale di speltanza della delrazione, I'evenluale stalo di portatare di handicap o l'eventuale cta inferiare al tre anni.

La mancata comunicazione di tali dati comporiera 'impossibilita di applicazione della detrazione.




70\ (!

() Lassa
X/ Geomeltrt
I, S — Alla CASSA ITALIANA GEOMETRI

MOD. A\V./[Pens Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
| {modalita di pagamentoe della pensione) 00196 Roma (RM)
ll/la sottoscritto / a matricola
residente in provincia
| indirizzo n. civico cap

codice fiscale

email

CHIEDE CHE LA PENSIONE SIA PAGATA CON LE SEGUENTI MODALITA"

a) Accredito su conto corrente bancario / conto corrente Bancoposta (ad esclusione ad esclusione

Libretti postali nominativi e di risparmio)

| Codice IBAN

b) Accredito su carta di pagamento prepagata (ad esclusione Posta Pay)
Codice IBAN

c) Accredito su conto conto corrente bancario estero (Paesi UE)

| Codice IBAN

|

]

| |

|| Denominazione Codice Identificativo
| Banca Nazione

| d) Accredito su conto conto corrente bancario estero (Paesi non UE)

Numero Conto Codice Identificativo

corrente estero Nazicne

Denominazione

Banca
Codice Bic Codice Swift
Data / /

FIRMA







Collegio dei Geometri e Geometri Laureati Informativa Collegio dei
: § S Geometri ex art. 13 GDPR
di Torino e Provincia
Via Toselli 1 = 10129 TORINO - C.F. 80091270019

Informativa Collegio dei Geometri ex art. 13 GDPR
INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEQ 679/2016 E CONSENSO

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PRCVINCIA, nella persona del legale rappresentante
geom. Luisa Roccia (in seguito, “Titolare”), in qualita di Titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in
seqguito, “GDPR"), Le comunica quanto segue:

Titolare del trattamento e Responsabile della Protezione dei dati

Titolare del trattamento e 'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA, nella persona
del legale rappresentante geom. Luisa Roccia con sede legale in via Toselli 1 - Torino (CAP 10129).

Pud esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata allEnte COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E
PROVINCIA all'indirizzo postale della sede legale o all'indirizzo mail segreteria@collegiogeometri.to.it

L'Ente COLLEGIO DElI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA ha nominato un responsabile della
protezione dei dati personali (RPD ovvero, data protection officer, DPQ) nella persona della dott.ssa Giorgia Lombardini, i cui dati di
contatto sono i seguenti: Telefono: 011537756 - Email: g.lombardini@collegiogeometri.to.it — PEC: dpo.collegio.torino@geopec.it

Finalita del trattamento

| dati da Lei forniti vengono trattati per finalitd connesse e strumentali all'esercizio della professione di geometra per gli adempimenti
di legge previsti:

« obblighi di legge connessi a rapporti contrattuali

= fini previdenziali e assistenziali

» obblighi previsti da leggi e da regolamenti

= adempimenti a disposizioni di Autorita a cio legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo
= casi di trattamento posti in essere dalla Pubblica amministrazione disciplinati per legge

« prevenzione delle frodi e di “sicurezza delle reti e delle informazioni”

s comunicazione di reati all'autorita giudiziaria

= [invio di comunicazioni e informative attinenti ai servizi erogati dal Titolare.

Base giuridica del trattamento

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA ftratta i Suoi dati personali lecitamente,

laddove il trattamento:

a) sia necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato & parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su
richiesta dello stesso;

b) sia necessario per adempiere un obbligo legale al quale & scggetto il titolare del trattamento;

c¢) sia necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il
titolare del trattamento;

d) sianecessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, a condizione che non prevalgano
gli interessi o i diritti e le liberta fondamentali dell'interessato che richiedono la protezione dei dati personali.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli artt. 9 e 10 del GDPR Lei potrebbe conferire dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cicé quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinicni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale,
nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale
o all'orientamento sessuale della persona”. Tali categorie richiedono sue libero ed esplicito consenso manifestato in forma scritta in
calce alla presente informativa.

Profilazione e Diffusione dei dati
I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la
profilazione.

Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati & obbligatorio, un eventuale rifiuto comporta l'impossibilita a dare corso a contratti ed ad adempimenti di legge.

Conservazione dei dati

| Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalita sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del contratto e,
successivamente, per il tempo in cui il Titolare sia soggetto a obblighi di conservazione per finalita fiscali o per altre finalita, previsti,
da norme di legge o regolamento.
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Collegio dei Geometri @ Geometri Laureati Informativa Collegio dei
y . SR Geometri ex art. 13 GDPR
di Torino e Provincia
Via Toselli 1 - 10128 TORINO - C.F. 80091270019

Comunicazione dei dati
| Suoi dati personali saranno comunicati a terzi esclusivamente per esigenze strettamente collegate alle finalitd indicate e in
particolare alle categorie elencate qui di seguito:

¢ legali, professionisti, consulenti del lavoro, ditte di servizi informatici che eroghinc prestazioni funzionali ai fini sopra

indicati;

= autoritd giudiziarie o amministrative, per I'adempimento degli obblighi di legge.
L'elenco aggiornato dei responsabili esterni & disponibile presso la sede dell’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI
LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA.
| Suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all'Unione Europea.

Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui
i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) oftenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in gualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca;

j) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento presta il Suo consenso al trattamento
dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati per le finalita indicate nell'informativa.

Doilconsenso Nego il consenso O Nome o mnmnmaie COBNONIE wnsmsmn s
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