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Il/La sottoscritto/a. (Cognome)  ____________________________________________________ 

Nome) ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________il ___________________________ 

residente a ________________________________________ C.A.P. _______________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________    n.  ____________ 

Recapito telefonico ________________________ mail __________________________________ 

PEC __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all’Albo professionale degli ________________________tenuto dal su intestato Ordine. 

A tale fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni  o 

mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000, n. 445) 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 (barrare e compilare solo le caselle che interessano): 

□ di essere nato/a a ____________________________Nazione _____________________il _____________ 

□ di essere residente in _______________________________________________ Prov. _______________ 

    Via/Piazza _______________________________________________n. ______Tel. __________________ 

□ di essere cittadino/a ____________________________________________________________________ 

□ di godere dei diritti civili  

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ 

    conseguito in data ______________________ con votazione ____________________________________ 

    presso  _______________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del Decreto di autorizzazione del Ministero della Salute per esercitare in Italia la  

    professione di______________________________ rilasciato il _______________ prot _______________ 

□ di aver superato in data ______________________ presso l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di 

____________________________________ l’esame per la conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;    

 

 

 

              

 
 

 

ORDINE delle PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 

Provincia di Sondrio  

 DOMANDA DI ISCRIZIONE PER INFERMIERI  

UTILIZZANDO LE FACILITAZIONI PREVISTE DALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

  CITTADINI COMUNITARI (UE)  
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□ di non essere attualmente iscritto/a ad altro Ordine delle Professioni Infermieristiche (in caso positivo 

indicare quale) ___________________________________________________________________________;

□ di non essere stato precedentemente iscritto/a a questo o altro Ordine delle Professioni Infermieristiche 

(in caso positivo indicare quale) 

 

Allega: - n. 1 marca da bollo da euro 16,00; 

              - n. 2 fotografie formato tessera uguali e recenti; 

              - Carta di identità o passaporto in corso di validità; 

- Ricevuta di versamento di € 168,00 sul c/c postale 8003 “Agenzia delle Entrate – Ufficio 

   di Roma 2 – Tassa di Concessioni Governative; 

- Ricevuta di versamento di €  a favore dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche  

  di Sondrio (all’atto della presentazione della domanda verrà generato il bollettino di   

  pagamento con il sistema PAGOPA e consegnato all’interessato per la regolarizzazione 

  del pagamento) 

- fotocopia del Diploma di Infermiere accompagnata da traduzione in italiano dello stesso. 

- Copia autenticata dell’attestazione rilasciata dal Comune relativa alla richiesta di  
  iscrizione all’anagrafe ai sensi degli artt. 18 e 20 del DPR445/2000  o, in alternativa, 

  dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa al domicilio professionale. 

 

  

Data___________________ 

                                                              

                                                                  Il/la Dichiarante ____________________________ 

                                                                  (la presente dichiarazione non necessità di autenticazione di firma. 

                                                                                        N.B. la firma va apposta in presenza dell’impiegata dell’Ordine 

 

AVVERTENZE: 

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

La domanda è presentata allegando informativa e consenso al trattamento dei dati personali (GDPR Regolamento UE 2016/679) 

Domanda Iscrizione OPI Sondrio - cittadino comunitario

_____________________________________________________________;

 

□ di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale _____________________________________; 

□ di essere in possesso della partita IVA n. ____________________________________________________; 

90,00

- Codice Fiscale



  

CASELLARIO 
 

Ai sensi dell’art. 9 del DPCPS 13/9/1946 n. 233 per l’iscrizione all’albo è necessario: 
a) essere cittadino Italiano/Comunitario/Extracomunitario; 
b) avere il pieno godimento dei diritti civili; 
c) essere di buona condotta; 
d) aver conseguito il titolo accademico dato o confermato in una università o altro istituto di istruzione superiore a ciò autorizzato ed essere abilitati 

all'esercizio professionale oppure, per la categoria delle ostetriche, avere ottenuto il diploma rilasciato dalle apposite scuole ; 
e) avere la residenza, il domicilio o il domicilio professionale nella circoscrizione dell'ordine. 
Il successivo art. 4 del DPR 5/4/1950 n. 221 dispone che la domanda di iscrizione è diretta all'Ordine nella cui circoscrizione il richiedente ha la sua 
residenza e deve essere corredata dei seguenti documenti:  
    a) certificato di nascita;  
    b) certificato o di cittadinanza;   
    c) attestato comprovante il pieno godimento dei diritti civili;  
    d) certificato generale del casellario giudiziale;  
    e) certificato di buona condotta;  
    f) titolo di abilitazione all'esercizio professionale a norma delle disposizioni in vigore;  
    g) certificato di residenza.  
A norma dell’art. 40 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (come modificato dall'articolo 15, comma 1, della legge 12 novembre 2011 n. 183), il 
certificato rilasciato all’interessato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi (dovendo essere 
prodotta, invece, dall’interessato la dichiarazione sostitutiva della certificazione, di cui all’art. 46 D.P.R. citato). 
L’art. Articolo 46 dispone che sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione 
delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: omissis…aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; bb-bis) di 
non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231; 
Si sottolinea che ai sensi dell’art. dell’art. 6 del DPR 221/50 non possono essere iscritti nell'Albo coloro che si trovano in una delle condizioni che, ai 
sensi degli artt. 42 o 43 importino la radiazione dall'Albo o la sospensione dall'esercizio professionale, salvo che sussistano le condizioni previste 
dall'art. 50 ai fini della riammissione nell'Albo. 
Di conseguenza non tutti i reati danno luogo a diniego della domanda di iscrizione all’albo, ma solo la condanna per ogni altro delitto non colposo, 
per il quale la legge commina la pena (edittale) della reclusione non inferiore nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni.  
Importano parimenti la radiazione di diritto dall'Albo:  
a) l'interdizione dai pubblici uffici, perpetua o di durata superiore a tre anni, e la interdizione dalla professione per una uguale durata;  
b) il ricovero in un manicomio giudiziario nei casi indicati nell'art. 222, secondo comma, del Codice penale;  
c) l'applicazione della misura di sicurezza preventiva preveduta dall'art. 215 del Codice penale, comma secondo, n. 1 (assegnazione ad una colonia 
agricola o ad una casa di lavoro).  
La radiazione nei casi preveduti dal presente articolo, è dichiarata dal Consiglio.  
Nota Bene. Si riportano gli articoli del DPR 445/2000 relativi alle conseguenze per dichiarazioni mendaci. 
Articolo 76 Norme penali  
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. 
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono 
considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione 
o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 
Articolo 75 Decadenza dai benefici  
1. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

   Dichiaro di aver letto e compreso. 

   Dichiaro di NON aver riportato condanne penali ai sensi degli artt. 46 e       del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e/o comunque di non 

 

   Dichiaro di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

   Dichiaro di NON aver riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel certificato del casellario giudiziale; 

   Dichiaro di AVER riportato condanne penali (in tal caso, indicare l'autorità giudiziaria)

____________________________________________________________; 

   Dichiaro di godere dei diritti civili; 

   Dichiaro di NON essere interdetto, inabilitato né sottoposto a procedura fallimentare. 

 
Luogo e data ______________________                                                FIRMA: 

 

 
                         _____________________________________ 

trovarsi in una delle condizioni che, ai sensi degli articoli 42 e 43 del D.P.R. n. 221/1950, importino la radiazione dall’Albo o la 
47

sospensione dall’esercizio professionale;

CASELLARIO
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INFORMATIVA PER L’ISCRITTO 
 
 
 

Ricordiamo che l’iscrizione all’OPI di Sondrio è obbligatoria per l’esercizio professionale, e che è vincolata alla 
comunicazione di: 
 

 cambi di domicilio e/o residenza, 

 scadenze e rinnovi del permesso di soggiorno, 

 pagamento delle quote annuali, 

 variazione numeri telefonici, 

 variazione indirizzo posta elettronica, 

 possesso mail PEC 
 
 
I casi per i quali è attivata la cancellazione sono: 
 

 mancato invio/rinnovo permesso di soggiorno, 

 morosità, 

 irreperibilità accertata, 

 altre situazioni che il Consiglio Direttivo valuterà come inadempimenti. 
 
 
 
 
 

Firma dell’interessato/a ___________________________________ 

 

 

Sondrio lì ___ / ___ / _____  

 


