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Marca da bollo                                            
€ 16,00 

  AL PRESIDENTE  
OPI AGRIGENTO 

 
  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
Ai sensi dell’ art. 10 del DPR 5/4/1950 n° 21 e della legge 3/2018, 
 l’iscrizione all’albo professionale degli  
 

 ☐     INFERMIERI                                         ☐  INFERMIERI PEDIATRICI 

 
tenuto dal su intestato OPI per trasferimento  
 
dall’Ordine delle Professioni Infermieristiche di ___________________________________________________ 
 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445 in caso di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole altresì di incorrere nella decadenza dei benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere 
(art. 75 DPR 445/2000) 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445    (barrare solo le caselle che interessano) 
 
di essere nato/a : il _______________________a____________________________________________prov. (       ) 

di essere residente in ____________________________________________ prov. (       ) 

Via/Piazza ____________________________________________________________n. _________ Cap___________ 

Tel. ____________________ Cellulare ___________________________ e-mail __________________________________ 

PEC____________________________________________________ 

di essere domiciliato a________________________________________________ prov. (       ) 

Via/Piazza ____________________________________________________________n. _________ Cap___________ 

☐  Di avere il proprio domicilio professionale 

in ____________________________________________ prov. (       ) 

Via/Piazza ____________________________________________________________n. _________ Cap___________ 

di essere cittadino/a __________________________________________________________ 

☐ di godere dei diritti civili                       ☐ di non godere dei diritti civili 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________ 

conseguito in data ______________________ con votazione _________________________ 
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presso Università 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

☐ di non aver riportato condanne penali          ☐ di aver riportato condanne penali   
(in caso positivo ma indicare l’Autorità Giudiziaria nello spazio sottostante) 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
☐ di non essere interdetto, inabilitato né sottoposto a procedura fallimentare 
 
☐ di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale:  
 
________________________________________________________________ 
 
☐ di essere in possesso della partita I.V.A. n. ________________________________________ 

di esercitare la professione come ☐ libero professionista ☐ dipendente ☐ altro 

☐ di essere iscritto all’ENPAPI ☐ di non essere iscritto all’ENPAPI 

☐ di essere regolarmente iscritto all’albo degli  

☐     INFERMIERI                                         ☐  INFERMIERI PEDIATRICI 
 

tenuto dall’OPI di _________________________________ dal__________________________  

 

☐  e di essere in regola con i pagamenti dovuti all’OPI di_____________________________________ 

☐ di essere in regola con i pagamenti dovuti all’ENPAPI 

☐ di non essere interdetto destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di sicurezza e misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 
 
☐ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 

A titolo di  dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dichiara 
(art. 47 DPR 445/2000) 

 

☐ di non essere sottoposto a procedimento disciplinare 

☐ di non essere sospeso dall’esercizio professionale 

☐ di non essere stato cancellato/a per morosità né di essere stato/a radiato/a da nessun albo 

provinciale 

 
si allega copia documento di identità 
 
Agrigento, lì __________________ 
 

IL DICHIARANTE ________________________________________________________ 
(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
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Egr. Dott./Gent.ma Dott.ssa 

La informiamo che: 

- il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DLCPS 233/46 e susseguente art. 4 

del DPR 221/50 per ottenere l’iscrizione all’albo; 

- in caso rifiutasse di fornire i dati non sarà possibile attivare l’istruttoria per procedere alla 

eventuale iscrizione all’albo; 

- i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’struttoria dell’istanza da 

lei formulata, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali dell’Ordine 

delle Professioni Infermieristiche di Agrigento di cui all’art. 5 della Legge 3/2018; 

- il trattamento viene effettuato: a) con strumenti cartacei; b) con elaboratori elettronici a 

disposizione degli Uffici; 

- i dati verranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR 221/50  e della legge 3/2018 ed 

eventualmente ad altri soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art. 3 del DLCPS 

233/46; 

- il titolare del trattamento è il Presidente dott. Salvatore Occhipinti; 

- il responsabile del trattamento è il Segretario dott. Salvatore Pantalena.  

- Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei 

dati come previsti dall’art. 13 della legge 675/96 rivolgendosi a questo Ordine delle Professioni 

Infermieristiche presso il Centro Direzionale via San Benedetto snc Agrigento                                                

e-mail: info@infermieriag.it;   pec: opiag@pec.infermieriag.it 

La cancellazione dei dati può essere conseguente alla sola delibera di cancellazione dall’albo 

professionale motivata solo da fatto di non esercitare più la professione infermieristica. Inoltre si 

ricorda che per richiedere la cancellazione dovrà essere inviato apposito modulo con marca da 

bollo da € 16,00 che è disponibile presso la segreteria dell’ OPI Agrigento entro e non oltre l’anno 

antecedente alla richiesta di cancellazione. 

FIRMA 

_________________________________ 
(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL Dlgs 196/2003 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

 
Spett.le Ordine delle Professioni Infermieristiche 
 
Premesso che – come rappresentato nell’informativa riportata ai sensi del Dlgs 30/06/2003 n. 196 – può 
accadere che il trattamento di taluni dei miei dati sensibili derivi dall’adempimento di obblighi previsti dal 
rapporto contrattuale 

 

☐ DO IL CONSENSO                                        ☐ NEGO IL CONSENSO 
 

 Sono consapevole che, in mancanza di consenso, non potranno essere eseguite le conseguenti operazioni. 
 
Agrigento, ____________ 

                                                                               FIRMA 

                                                                          _________________________________ 
                                                                                             (esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 

 
 

Ai sensi dell’ art. 13 del Dlgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” ed in relazione al rapporto in 
essere con l’ OPI Agrigento,  si informa che i vostri dati personali formeranno oggetto di trattamento e precisamente che: 
 
✓ Le finalità di trattamento sono relative all’ esecuzione degli obblighi derivanti dal rapporto contrattuale e ad ogni 
incombenza ad esso strettamente correlata nonché agli obblighi derivanti da leggi, regolamenti e normative comunitaria. 
✓ Le modalità del trattamento possono prevedere l’utilizzo di mezzi cartacei ed informatici atti a memorizzare e gestire i dati 
stessi mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. 
✓ I dati da voi forniti potranno essere oggetto di comunicazione, nel pieno rispetto delle prescrizioni di legge, per finalità 
strettamente correlate all’esecuzione dei nostri obblighi contrattuali. 
✓ Possono venire a conoscenza dei dati, in qualità di incaricati o responsabili, i dipendenti, i collaboratori esterni, nonché 
soggetti esterni ed interni, che svolgono per conto dell’Ente compiti tacnici di supporto (in particolare servizi legali, servizi 
informatici, spedizioni e di controllo). 
 
Vi ricordo che l’art. 7 13 del Dlgs 196/2003 vi riconosce taluni diritti, in particolare: 
 
✓ Ottenere la conferma della esistenza o meno di dati personali che vi riguardano, e che tali dati vi vengano comunicati in 
forma intelligibile. 
✓ Ottenere l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata nel caso di 
trattamento con l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare e del responsabile, dei soggetti o delle 
categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza. 
✓ Ottenere l’aggiornamento, la rettifica o, quando vi avete interesse, l’integrazione dei dati. 
✓ La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
✓ L’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi 
(quando ciò non si rilevi impossibile o sproporzionato rispetto al diritto tutelato). 
✓ Opporvi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei vostri dati personali ancorchè pertinenti allo scopo della 
raccolta, o quando sono trattati ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
 
Per l’esercizio di tali diritti,  potrete rivolgerVi al Responsabile del Trattamento domiciliato per le funzioni presso la sede 
legale. 
 

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base dichiarazione 
non veritiera. (art. 75 DPR 445/2000) Informativa legge 675/96 art. 10 ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000 

 

 


