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ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 
INTERPROVINCIALE FIRENZE PISTOIA 
Via Giovanni Targioni Tozzetti n. 26 A/B/C/D 
50144 Firenze (FI) 

 
 
 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________ (C.F.)______________________  

Iscritto all’Albo degli  □ Infermieri o □ Infermieri Pediatrici - iscrizione n. _____________________ 

CHIEDE 

ai sensi del nuovo art. 5 comma 5 DLCPS 13 settembre 1946, n. 233 così come modificato dalla 

Legge n. 3/2018 di conservare la propria iscrizione all’OPI Interprovinciale Firenze Pistoia. 

Consapevole delle sanzioni penali 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 dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere 

(art. 75 DPR 445/2000) 

 

Altresì dichiara ai sensi dell’art 46 del DPR 445/2000 

□ Di essere iscritto all’AIRE del Comune di ____________________________________________ 

a seguito di trasferimento della residenza nella città di ____________________________________ 

Nazione________________________________________________________________________ 

A titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dichiara  

□ di essersi trasferita/o e stabilita/o nel seguente paese estero: ____________________________ 

□ di aver, pertanto, stabilito la propria residenza in (Paese estero): __________________________ 

al seguente recapito: _____________________________________________________________ 

Marca da bollo €. 16,00 
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□ di avere il proprio domicilio presso _________________________________________________ 

in _______________________________Prov: ___________________________Cap: ________ 

Via:  ________________________________________________ Cell: _____________________ 

E-mail: ______________________________________ PEC: ________________________________ 

 

□ di essere consapevole che, a seguito della presente domanda, persiste a proprio carico 

l’obbligazione al pagamento della quota annuale / contributo all’Ordine e di voler ricevere, a mezzo 

PEC all’indirizzo indicato la documentazione/indicazioni necessarie al relativo pagamento; 

 

DATA: ____________________ 
 

                         FIRMA  

_____________________________________________ 

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

        N.B.: la firma va apposta all’Ordine in presenza dell’impiegato/a; 
      in alternativa è necessario allegare copia del documento di identità 

  

 


