Protn....ccceccveeeeennnnen. marca € 16,00

del.......cooooiiiiiis
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL‘ALBO
Al Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Mantova
Via Imre Nagy n.58 - 46100 MANTOVA
I1/La SOttOSCIIEEO/@. ..t e e NATO @ .eeeveieiieeieeeie et
11 DTSR cittadinanza............ccceeeeerieneeneniienienenne, 1es1dente @ ......oveeveevienieeienieeeee,
VIA/PIAZZA.....c..eieiiieiiieeeee ettt 1 TSRS (C12) o JOPUUURORO
Cellnniiie e TNATL et
CHIEDE
di essere iscritta/o all'Albo Professionale degli ...........cccceevvininennns tenuto dal su intestato Ordine.

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o

mendaci dichiarazioni sotto la Sua personale responsabilita (art.76 DPR 28/12/2000 n.445)

DICHIARA
- di essere Nato/a A.......cceeveeriieiiieniiiee e 11 cittadinanza..........ccccceeeeeneeeneene
- di godere dei dirittl CIVIIL......eiiuieiiieiiecie ettt sttt e e teeeabeesbeeenbeensaeenseas
- di aver conseguito in data .........cc.ceeeueennennne PLESS0u e utteireeutieeiteeteeeeteenteessteenstesnseeseeenseenseesnseenseeenseensneenseas
4§ S 1l Diploma / Laurea di ........cccvieeeiiieiiieccieeeeeee e

Professione di ........ccvevieeniieiiienieeiieeie e rilasciato il.......ccoooveeiienieennnnne. PIot. N
- di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale.........ccueviieiiiiiiiiiiiiiiieeieee e,
- di non essere attualmente iscritto ad altro O.P.I (in caso positivo indicare quale) ........................

- di non essere stato precedentemente iscritto ad altro O.P.I. (in caso positivo indicare quale).....................

Allega alla presente:

1 - Marca da bollo da € 16,00;

2 - Due foto formato tessera;

3 - Ricevuta versamento tassa di concessione governativa c.c.p. 8003 - Roma - paria € 168,00;
4 - Documentazione resa dal Ministero Salute (per titoli conseguiti all'estero)

5 - Permesso/Carta di soggiorno (o documento equipollente)

6 - Documento d’Identita valido.

7 - Ricevuta versamento quota associativa anno in corso

Mantova, i ...l II/La DIchiarante. ...



XXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Privacy - Informativa art. 13 - Reg.UE 16/679 Regolamento generale sulla protezione dei dati
e D.Igs 196/03 Codice in materia di protezione dei dati

o [l conferimento dei dati é obbligatorio ai sensi dell'art 4 Capo II Art. 5 co. 3 Legge 11 Gennaio 2018 n. 3 per ottenere
l"aggiornamento della sua posizione presso I'Albo Professionale;

o L’adempimento dell obbligo vaccinale COVIDI19 costituisce un requisito anche per [’iscrizione all’Albo, pertanto, gli
Ordini devono acquisire i certificati vaccinali dagli iscrivendi, inoltre, successivamente all’iscrizione, gli Ordini devono
procedere alle opportune verifiche tramite la piattaforma nazionale DGC.;

e [n caso si rifiutasse di fornire i dati non sara possibile attivare l'istruttoria richiesta;

o [ dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dall'Ufficio esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza da Lei formulata, per le
finalita ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali dell’O.P.1
(art. 4 Capo I Art. 1 co. 3 Legge 11 Gennaio 2018 n. 3);

o [l trattamento dei Suoi dati personali avverra mediante ['utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la
sicurezza e la riservatezza coerentemente con gli scopi istituzionali;

e Nel rispetto degli obblighi di pubblicita ove prescritto i dati aggiornati verranno pubblicati sull’Albo e comunicati ai
destinatari previsti dalla normativa vigente;

o Titolare del trattamento é l’ente OPI nella persona del Presidente in carica;

o [n relazione ai predetti trattamenti potrete esercitare tutti i diritti a voi riservati dal Reg. UE 16/679 agli art.15 e ss., tra
cui in particolare, il diritto di conoscere i Vostri dati personali registrati, ottenerne la cancellazione quando consentito
dalla legge (Su delibera di cancellazione dall'Albo, motivata solo dal fatto di non esercitare piu la professione),
l’aggiornamento, la rettifica o l'integrazione, opporVi a trattamenti effettuati per fini diversi dall’esercizio delle
prerogative istituzionali di OPI, richiederne la portabilita etc.

e  Per ogni chiarimento e [’esercizio dei suoi diritti potra rivolgervi al titolare del Trattamento in intestazione ed al Resp.
del Trattamento, ove nominati, presso la sede OPI.

e In caso di violazione dei suoi dati personali potra proporre un reclamo all’autorita italiana competente: “Garante per la
protezione dei dati personali” ed anche ad una autorita di controllo europea nei casi consentiti ai sensi dell’art.77.

Informativa art.48 del Dpr 445/2000 Disposizioni generali in materia di dichiarazioni sostitutive

e Articolo 75 Decadenza dai benefici
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 veritiera.

e Articolo 76 Norme penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a
verita equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47¢ 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 pin gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici
uffici o dalla professione e arte.

Per conoscenza.........cceeeeiiieniiiinnecennnns
La sottoscritta............cceeveeennne.n. ATTESTA ai sensi del D.P.R. 445/2000 che il/la suindicato/a identificato/a a mezzo di
C.I/Patente nr ......................... rilasciata il................ dal Comune /MT di........................ ha sottoscritto in sua

presenza I’istanza






