
All’Ordine dei Periti Industriali e dei 
Periti Industriali Laureati della 

Provincia di Benevento 
Via San Cristiano 124 

82100-Benevento 

RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI 

Variazioni Dati Obbligatori: 

Nome e Cognome  ........................................................................................................................................  

Nato a  ........................................................................................................................................  

Indirizzo Residenza  ........................................................................................................................................  

Codice Fiscale  ........................................................................................................................................  

Albo n.  ..........................................................      Anno iscrizione ...............................................  

Anno diploma  ..........................................................      Specializzazione .............................................  

Variazioni e/o integrazioni Dati Facoltativi: 
(atz.: barrare la casella dei dati facoltativi per i quali si chiede la pubblicazione sull'Albo) 

o Telefono Residenza       .............................................................................................................................  

o Recapito Professionale ...........................................................................................................................  

o Telefono Professionale .............................................................................................................................  

o Fax Professionale  ..........................................................................................................................  

O      E-mail (leggibile o in stampatello)        .................................................................................................................................................................................  

o   Abilitazioni  ..........................................................................................................................  

o   Professione  ..........................................................................................................................  
(libero professionista full-time / libero professionista part- time/ 
dipendente privato o pubblico / imprenditore / pensionato / specificare altra attività) 

Altre comunicazioni:  ..........................................................................................................................  

Data      .............................................  Firma 

(inviare al Collegio via fax al n: 0824-47049 perind.bn@virgilio.it 



 


