Ordine delle Professioni Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia OPI
MOD 8.5.1-1_8 - Ed. 1 Rev. 1 del 13/03/2026 Modulo Reiscrizione

ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE
INTERPROVINCIALE FIRENZE PISTOIA Marca da bollo €. 16,00
Via Giovanni Targioni Tozzetti n. 26 A/B/C/D
50144 Firenze (FI)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a Nazione il
Residente a CAP
Via/Piazza n. Tel./Cell:
e-mail PEC

CHIEDE

di essere reiscritto/a all’Albo degli [ Infermieri o [IInfermieri Pediatrici tenuto dal su intestato Ordine
e in merito:

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445
(barrare solo le caselle che interessano)

O di essere nato/a Prov. il

O di essere residente in Prov.
Via/Piazza n. Cap

O di avere il proprio domicilio (solo se diverso dalla residenza) Prov
Via/Piazza n. Cap

O di avere il proprio domicilio professionale Prov
Via/Piazza n. Cap

Sede legale: Via Giovanni Targioni Tozzetti, 26 A/B/C/D- 50144 Firenze
Tel. 055359866 - Fax 055355648

Ufficio operativo: Via Renato Fucini, 3 - 51100 Pistoia

Tel. 0573359061 - Fax 0573506702

Codice Fiscale: 94270640488

PEC: firenze.pistoia@cert.ordine-opi.it EUROPEAN
EMAIL: protocollo@opifipt.it P (NSTITUTE o
www.opifipt.com Q9007 - 15>
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O di aver conseguito il Diploma/Laurea in presso la

Scuola/Universita in data

O di aver conseguito il Master

presso I'Universita In data

O di essere cittadino/a

O di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale:

[ di essere in possesso della partita |.V.A. n.

O di godere del pieno esercizio dei diritti civili

[ di essere stato precedentemente iscritto/a in data all’'OPI di
e successivamente cancellato/a per in data
O di NON essere attualmente iscritto ad altro OPI (in caso positivo indicare quale )

[ di NON aver riportato sentenze di condanna, decreti penali di condanna, sentenze di applicazione
della pena su richiesta (“patteggiamenti”) ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. (indicare anche i casi in cui
Sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, beneficio della non menzione, amnistia,
indulto, perdono giudiziario ed ogni altro beneficio di legge, nonché il caso di intervenuta estinzione
del reato, o il caso in cui si sia destinatari di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della
vigente normativa).

Ovvero

O in caso positivo di aver riportato (indicare I'Autorita Giudiziaria nello spazio sottostante)

[0 di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

O di NON aver esercitato la professione infermieristica durante il periodo di non iscrizione all’Albo.

(in caso contrario specificare sede di lavoro e periodo lavorativo

Allega:
1) Marca da bollo da € 16,00;

Sede legale: Via Giovanni Targioni Tozzetti, 26 A/B/C/D- 50144 Firenze
Tel. 055359866 - Fax 055355648

Ufficio operativo: Via Renato Fucini, 3 - 51100 Pistoia

Tel. 0573359061 - Fax 0573506702

Codice Fiscale: 94270640488 i
PEC: firenze.pistoia@cert.ordine-opi.it  EUROPEAN
EMALIL: protocollo@opifipt.it 'CE,'E_C:?,%?SN
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2) due foto formato tessera uguali e recenti;

3) Ricevuta comprovante il pagamento di € 168,00 (tassa di concessione governativa)
effettuato sul c/c postale n. 8003 intestato “Agenzia delle Entrate — Centro Operativo
di Pescara”;

4) Ricevuta comprovante il pagamento della quota di iscrizione di € 90.00 (novanta/00) tramite
avviso di pagamento pagoPA emesso dall’Ordine. L'avviso di pagamento viene
generato automaticamente al momento della preiscrizione online e inviato per e-mail. In
caso di presentazione della domanda presso la segreteria, 'avviso verra generato
direttamente in sede.

5) Ricevuta di pagamento delle quote annuali relative alla morosita

6) Documento di identita in corso di validita.

7) Codice Fiscale.

Luogo e data,

IL DICHIARANTE

(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

AVVERTENZA: Fermo restando quanto previsto dall’articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga
la_non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non (art. 75 DPR 445/2000).

Sede legale: Via Giovanni Targioni Tozzetti, 26 A/B/C/D- 50144 Firenze
Tel. 055359866 - Fax 055355648

Ufficio operativo: Via Renato Fucini, 3 - 51100 Pistoia

Tel. 0573359061 - Fax 0573506702

Codice Fiscale: 94270640488

PEC: firenze.pistoia@cert.ordine-opi.it  EUROPEAN
EMALIL: protocollo@opifipt.it CE,?E?',?&EN 4
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