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Al Presidente  
Ordine delle Professioni Infermieristiche  
Via E. Maccani 211 
38121 TRENTO 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DI CITTADINI ITALIANI 
contestuale alla dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

 
 
Il/la sottoscritto/a  (cognome)  ___________________________(nome) __________________________ 

nat__ a _________________________________________Prov. ________________ il __________________ 

residente a ______________________________________________________  cap ___________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n° _____________ 

Telefono n°____________________________________  cell n°_____________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritt___ all’albo     Infermieri       Infermieri Pediatrici (barrare la casella dell’albo di 
interesse) dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Trento. A tal 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) 
 

DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 N° 445 

(barrare solo le caselle che interessano) 
 

  di essere nato/a il _______________ a _________________________________ Prov.____ ___________ 

  di essere residente in ________________________________________________ Prov. _______________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________ 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 _________________________________________________ di ______________________ 

in via _________________________________________________________ cap _______________________ 

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

è ubicata la Scuola/Università che ha rilasciato il diploma/laurea). 

 di non aver riportato condanne penali (in caso positivo non barrare la casella, ma indicare   

l’Autorità Giudiziaria nello spazio) ____________________________________________________________ 

 di essere in possesso del codice fiscale _________________________________________ 

 di essere in possesso della partita IVA n° __________________________________________________ 

 

Marca 
da bollo 
€ 16,00 
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 di non essere in possesso del libretto di navigazione e che comunicherà tempestivamente al 

OPI l’eventuale successivo rilascio 

 di non essere attualmente iscritto ad altro OPI  

 di non essere stato precedentemente iscritto ad altro OPI (in caso positivo indicare quale, motivo 

e anno di cancellazione) __________________________________________________________ 

 
Trento _________________ 

 
Il/la  Dichiarante ___________________________________________ 

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

N.B. la firma va apposta presso l’Ordine davanti all’impiegata 
 

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 DPR 445/2000) 
 

Allegare:  

– Due foto formato tessera uguali e recenti di cui una verrà legalizzata ai sensi dell’art. 34 DPR 445/2000 da parte 
dell’OPI, una verrà apposta sul tesserino; 

– Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
– Fotocopia codice fiscale; 
– Consegnare ricevuta comprovante il pagamento della tassa erariale di  € 168,00 sul c/c postale n° 8003 

intestato a: Agenzia delle entrate - Tasse Concessioni Governative; 
– Copia ricevuta di versamento, sul c/c bancario IT 80 B058 5635 2200 7757 1361 386 intestato all’ OPI della 

Provincia Autonoma di Trento causale: “Tassa di prima iscrizione”:  
– pari a € 75,00 se presentata domanda di iscrizione da gennaio ad aprile;  
– pari a € 50,00 se presentata domanda di iscrizione da maggio ad agosto;  
– pari a € 25,00 se presentata domanda di iscrizione da settembre a dicembre. 

 
T 

Trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679  
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - RGPD” 

 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e letto l’informativa rilasciata da OPI Trento ai sensi dell’art. 
art. 13 RGPD UE 2016/679 e ai fini del trattamento dei propri dati personali comuni e sensibili si 
dichiara consapevole che: 
- per le finalità di cui al punto A - iscrizione e mantenimento l’iscrizione all’Albo, il conferimento 
dei dati personali necessari a tali finalità è obbligatorio ed il relativo trattamento non richiede il 
consenso dell'interessato. Sarà invece propria cura collaborare per mantenere i dati corretti e 
aggiornati, segnalando tempestivamente errori o modifiche che dovessero interessare i propri dati; 
- per le finalità di cui al punto B - relative ad attività formative, di consulenza o altri servizi di OPI 
Trento, erogati anche per mezzo di fornitori esterni, che l’interessato richiede o ai quali aderisce, il 
consenso al trattamento dei propri dati personali si ritiene implicito nella richiesta o adesione 
avanzata; 
- per le finalità di cui al punto C - Altre informazioni e comunicazioni non istituzionali, Il 
conferimento dei dati personali necessari a tali finalità non è obbligatorio e il loro trattamento 
richiede uno specifico consenso. Ai fini del trattamento per tali finalità il sottoscritto: 
 

□ dà il consenso            □ nega il consenso 
 
 
Luogo e data _______________________________________   
 
 
Firma  _______________________________________
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DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE 
da cittadini italiani 

(D.LGS.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233, D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, Legge n. 15 4 gennaio 1968 art. 2 e 5) 

  

E’ necessaria la seguente documentazione: 

 
– Domanda in bollo indirizzata all’OPI di Trento, se il richiedente ha la residenza in 

Provincia di Trento o ha richiesto la residenza ad un Comune della Provincia Autonoma 
di Trento. In quest’ultimo caso è necessario presentare la certificazione del Comune 
attestante l’avvenuta richiesta di residenza; 

 
– Due (2) foto formato tessera uguali e recenti di cui una verrà legalizzata ai sensi dell’art. 

34 DPR 445/2000 da parte dell’OPI: una verrà apposta sul tesserino e una verrà inserita 
nella scheda personale dell’iscritto; 

 
– Originale e fotocopia di un documento d’identità in corso di validità (l’autentica ai sensi 

dell’art. 18 del DPR 445/2000 sarà effettuata da parte dell’OPI esente dall’imposta di bollo - art. 
37 DPR 445/2000); 

 
– Fotocopia del codice fiscale; 
 
– Ricevuta  comprovante il pagamento della tassa erariale di  €  168,00 sul c/c postale n° 

8003 intestato a: Agenzia delle entrate - Tasse Concessioni Governative (tipo di 
versamento “rilascio” – cod. tariffa “8617” –). Per pagare la tassa si utilizza il bollettino 
prestampato disponibile presso le Poste. 

 
– Copia ricevuta di versamento, sul c/c bancario IT 80 B058 5635 2200 7757 1361 386 

intestato all’ OPI della Provincia Autonoma di Trento causale: “Tassa di prima iscrizione”:  
– pari a € 75,00 se presentata domanda di iscrizione da gennaio ad aprile;  
– pari a € 50,00 se presentata domanda di iscrizione da maggio ad agosto;  
– pari a € 25,00 se presentata domanda di iscrizione da settembre a dicembre. 

 
E' necessario presentarsi presso la Segreteria dell’OPI muniti di documento d'identità valido. 
 
L’OPI completerà la domanda da Voi presentata richiedendo d'ufficio il Certificato del 
Casellario Giudiziale alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Trento (certificato 
Generale). 
 
Il Consiglio Direttivo dell’OPI è tenuto a deliberare sulla domanda entro il termine di tre mesi 
(articolo 8, Dpr 221/50). Sia l’accettazione che l’eventuale rigetto devono essere motivati e 
riportati nell’atto deliberativo. 
 
SI RACCOMANDA DI SEGNALARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI VARIAZIONE DI INDIRIZZO 
(a mezzo posta, fax 0461/984790, PEC trento@cert.ordine-opi.it o con consegna a mano 
dell’autocertificazione). 

 
 


