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       DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

 
 

                                              Prot. n. ………….. del ….…./…..…/….………. 
 
                   

                                    Al Presidente  
                                Ordine delle Professioni Infermieristiche di Reggio Calabria 

Via Friuli, 19 - 89124 - Reggio Calabria  
 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                      

nato/a il  a   (Prov.)  

nazione   cittadinanza    

Comune di Residenza   Via/Piazza      

C.A.P.  Tel.  Cell.     

E - Mail   __ 

PEC      

(Scrivere in stampatello e leggibile) 
 

C H I E D E 
 

di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli □ Infermieri  □ Infermieri Pediatrici (barrare solo la 

casella che interessa) tenuto dal su intestato Ordine. 

A tale fine, consapevole delle 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.) 

 
D  I C H I A R A 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445 (barrare e compilare solo le caselle che interessano) 

 

❑ di essere nato/a il  a     

❑ di essere residente nel Comune di    prov.  

Via/Piazza  n°  tel.      

❑ Di essere domiciliat_ a _______________________________Prov. ______Cap ____________ 

in Via __________________________________________________________n. ___________ 

❑ di essere cittadino/a ___________________________ 

❑ di godere dei diritti civili; 

❑ di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________ 

          conseguito in data ______________ con votazione ____________ presso la Scuola/Università  

          degli studi ____________________________________________ a ______________________ 

          cap ___________ in via_________________________________________________________  

(indicare la denominazione della Scuola/Università con l’indirizzo completo della via e della città in cui è ubicata la 

Scuola che ha rilasciato il diploma o la Segreteria della Facoltà di Medicina e Chirurgia che ha rilasciato la Laurea) 

 

Marca da Bollo 

€ 16.00 
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❑ di non aver subito condanne penali e/o di non 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 sospensione 
dall’esercizio professionale1. 
 

❑ di essere in possesso del seguente codice fiscale:   ____ 
 

❑ di non essere attualmente iscritto ad altro O.P.I. (in caso positivo indicare quale: ________________ ____) 
 

❑ di non essere stato in precedenza iscritto ad altro O.P.I (in caso positivo indicare quale:______________)

 

 
 n° 1 marca da bollo da € 16,00; 

 

 n° 2 foto formato tessera uguali e recenti; 
 

 fotocopia in carta semplice di un documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice Fiscale; 

 

 la ricevuta di versamento di € 168,00 sul conto corrente postale n° 8003 intestato a: 
“Agenzia delle entrate – Ufficio di Roma 2 – Tasse Concessioni Governative” (indicare sul bollettino tipo 
di versamento “rilascio” ed il seguente codice tariffa: 8617); 

 

 la ricevuta del versamento di € 140,00 intestato a “O.P.I di Reggio Calabria”, Causale: “Tassa di prima 
iscrizione” (Il bollettino va richiesto alla segreteria, tramite e-mail (opireggiocalabria@gmail.com), 
indicando importo, nome, cognome e codice fiscale) 

 

 Richiesta di attivazione casella PEC con modulo allegato alla presente (se non già posseduta) obbligatoria 
per tutti gli iscritti agli albi professionali, in adempimento al disposto dall'art. 16, c. 7, Legge 28.01.2009 n. 2. 

 

Data   Il/La Dichiarante 

 

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

 

  Autorizzo al trattamento dei dati relativi alla mia persona, ai sensi dell'art 13 e succ. del Reg. UE 
2016/679 avendo preso visione della informativa allegata al presente modello. 

 

Data   Il/La Dichiarante 

 

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

1    Art. 42. DPR n. 221/1950 

  La condanna per uno dei reati previsti dal Codice penale  negli articoli  446  (commercio  clandestino  o  fraudolento  di   sostanze stupefacenti), 548 (istigazione 
all'aborto), 550  (atti  abortivi  su donna ritenuta incinta) e per ogni altro delitto non colposo, per  il quale la legge commina la pena della  reclusione  non  inferiore  

nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni, importa di diritto  la radiazione dall'Albo.  

  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 aduna colonia agricola o ad una casa di lavoro).  

 La  radiazione  nei  casi  preveduti  dal  presente  articolo, è dichiarata dal Consiglio. 
     Art. 43. DPR n. 221/1950 

  Oltre  i  casi  di  sospensione  dall'esercizio  della  professione preveduti dalla legge, importano di diritto tale sospensione:  a) la emissione di un mandato o di un 

ordine di cattura; b) l'applicazione provvisoria di una pena  accessoria  o  di  una misura di sicurezza ordinata dal giudice, a norma degli articoli  140 e 206 del 
Codice penale;  c) la  interdizione  dai  pubblici  uffici  per  una  durata  non superiore a tre anni;  d) l'applicazione di una  delle  misure  di  sicurezza  detentive 

prevedute dall'art. 215 del Codice penale, comma secondo, nn. 2  e  3 (ricovero in una casa di cura e di custodia o ricovero  in  manicomio giudiziario);  e) 

l'applicazione di una delle misure di sicurezza non detentive, prevedute nel citato art. 215 del Codice penale, comma terzo, nn.  1, 
2, 3 e 4 (libertà vigilata - divieto di  soggiorno  in  uno  o  più comuni o in una o più  province - divieto di  frequentare  osterie  e (pubblici spacci di bevande 

alcooliche - espulsione  dello  straniero dallo Stato).  

  La sospensione è dichiarata  dal  Consiglio.  Il  Consiglio  può pronunciare, sentito il professionista, la sospensione del  sanitario ammonito dalla autorità di pubblica 
sicurezza o contro il quale  sia stato emesso mandato od ordine di comparizione o di  accompagnamento, senza pregiudizio delle successive sanzioni.  

  Nei casi preveduti nei precedenti commi la sospensione dura fino  a quando abbia effetto la sentenza o il provvedimento da  cui  essa è stata determinata. 
 
 

A L L E G A: 



 

 
 
 
 

Il Cliente: 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE 

Servizio Legalmail – Posta Elettronica Certificata 

 

Cognome/Nome          

Data di nascita    Sesso  Cittadinanza  Cod.Fisc     

Telefono   Via/P.zza      

CAP  Comune      Sigla Prov.      

Indirizzo e-mail per comunicazioni tecniche o commerciali      

Il quale, con la sottoscrizione del presente atto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia (art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445), dichiara di agire in qualità di rappresentante del soggetto giuridico indicato nel 

presente atto come Cliente o comunque di incaricato da quest'ultimo alla sottoscrizione del presente atto (art.46 – lettera u – D.P.R. 28/12/2000, n.445 
Richiede l’attivazione delle sottoindicate caselle di Posta Elettronica Certificata nell’ambito del Servizio Legalmail 

Alle seguenti condizioni 

 

Disciplina contrattuale: la disciplina del Servizio Legalmail è contenuta nella presente Richiesta di attivazione, nell’Allegato tecnico Servizi 
Aggiuntivi, nelle Condizioni Generali di Contratto predisposte da InfoCert e nel Manuale Operativo che contiene la descrizione e le modalità di fornitura 
del servizio. Il Cliente, con la sottoscrizione del presente atto, dichiara di aver preso visione e di conoscere ed accettare tutte le clausole contenute nei 
sopra citati documenti. 

 

Modalità e termini di pagamento: 

con la presente richiesta di attivazione, il cliente acquista il diritto di fruire del servizio Legalmail alle condizioni ed alle tariffe sopraindicate. 
Tutti i corrispettivi sono considerati al netto di I.V.A. e degli altri eventuali oneri di legge. 

 

Il Sottoscritto, inoltre, avendo preso visione di quanto contenuto nella “Informativa ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 per il trattamento dei dati 
effettuato nell’ambito del Servizio Legalmail” 

 

Presta il consenso Non presta il consenso 
 

alle ulteriori finalità di trattamento dei dati personali sopra indicati a fini di vendita diretta di prodotti o servizi, a fini di marketing, promozione delle 
attività e presentazione delle iniziative di InfoCert e/o di terzi con i quali la stessa abbia stipulato accordi commerciali. 

 

DATA IL CLIENTE (timbro e firma) 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di approvare specificamente ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del codice civile le disposizioni delle Condizioni Generali di 
Contratto “Servizio Legalmail – Posta Elettronica Certificata” di seguito indicate: art. 3 (Durata); art. 5. (Connettività); art. 6 (Corrispettivi); art. 10. 
(Responsabilità dei contenuti e dei dati); art. 11. (Responsabilità di InfoCert); art. 12. (Responsabilità dell'Utilizzatore); art. 13 (Risoluzione); art. 15 
(Disposizioni Generali. Variazioni delle condizioni contrattuali); art. 16. (Clausola Arbitrale), nonché la disposizione di cui al presente modulo di 
richiesta che sancisce il diritto per InfoCert di recedere dal contratto in caso di rilascio gratuito della casella di Posta Elettronica Certificata. 

 

DATA IL CLIENTE (timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

N.b.: L’originale cartaceo del presente modulo deve essere conservato dall’OPI di Reggio Calabria 

 

 

 

Note eventuali: 

 

NOME CASELLA 

  @cert.ordine-opi.it 

TARIFFE: come da contratto in essere con l’OPI di Reggio Calabria 



                                                                                                                                                                                                        

 

Via Friuli n. 19 - 89124 Reggio Calabria – tel. 0965 - 330946 

e-mail: opireggiocalabria@gmail.com  pec: reggio.calabria@cert.ordine-opi.it 

 

timbro 

FOTO 

timbro 

LEGALIZZAZIONE DI FOTOGRAFIA – ATTESTATO 

( Art. 34, DPR 445/2000) 

 
Si attesta che la foto sotto apposta riproduce le fattezze di 

  
consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, e informato che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
Reggio Calabria, _____/_____/_______ 

 

 

 

             L’interessato                    L’impiegato 

 

___________________________                                                                       ___________________________ 

Nome e cognome 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n°  

identificato mediante esibizione di documento di identità in corso di validità n° 

mailto:reggio.calabria@cert.ordine-opi.it
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.del.presidente.della.repubblica%3A2000-12-28%3B445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.del.presidente.della.repubblica%3A2000-12-28%3B445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn%3Anir%3Astato%3Adecreto.legislativo%3A2003-06-30%3B196!vig
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INFORMATIVA PER L’ISCRITTO 
 
 
 

Ricordiamo che l’iscrizione all’OPI Reggio Calabria 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 ___________________________________ 

 

 

 

 
 

Reggio Calabria, _____________________


