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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 “prima iscrizione albo” esclusivamente tramite PagoPa (in allegato istruzioni):  

– 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 dat i; 

- 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 “prima iscrizione albo” esclusivamente tramite PagoPa 

(in allegato istruzioni):  

– 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). 

 

 

 

 

 

 

 

http://213.203.141.50/professione/ArchivioLeggi/Files/146/DPR050450n221.pdf
mailto:trento@cert.ordine-opi.it
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ISTRUZIONI PER PAGAMENTO TRAMITE PAGOPA  

QUOTA “PRIMA ISCRIZIONE ALBO” 

 

 

Per il pagamento della quota di prima iscrizione all’albo seguire i seguenti step: 

 

1. collegarsi al seguente link: https://trento.opi.plugandpay.it/ e cliccare ACCEDI 

 

2. Selezionare sulla destra “PAGAMENTO SPONTANEO” 

 
3. Selezionare “SERVIZI DI SEGRETERIA (ATTIVITA ISTITUZIONALE)” 

 
4. Dal menu Tipologia della tariffa selezionare nel menu a tendina “Scegli una tariffa” 

la voce “IA Nuova iscrizione albo” 

 
5. Nel secondo menu a tendina “Scegli una tariffa” selezionare la voce corrispondente 

al corretto importo:  

- 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. 

 

6.  Inserire i propri dati 

 

7.  Selezionare stampa o paga ora in relazione alla modalità di pagamento. 

- on-line con carta di credito o debito o prepagata sui principali circuiti (Visa, 

MasterCard, VPay, Maestro, Cartasì, etc.); 

- sulla propria home banking dove sono presenti i 

loghi CBILL o PagoPA, ricercando Ordine Professioni Infermieristiche di Trento per 

nome o tramite il codice interbancario CBILL nell’elenco delle Aziende e 

riportando il Codice Avviso e/o codice IUV e l’importo riportati sull’Avviso di 

Pagamento; 

- presso i punti vendita di SISAL, Lottomatica e della Grande Distribuzione; 

- presso le banche e gli altri prestatori di servizio di pagamento (PSP) aderenti 

all’iniziativa tramite gli altri canali da questi messi a disposizione (come ad 

esempio: sportello banche, ATM, Mobile banking, Phone banking) ove è esposto 

il logo pagoPa. 

 

Per qualsiasi dubbio o richiesta di informazioni a riguardo si prega di contattare la Segreteria 

dell’Ordine (tel. 0461 239989) negli orari di apertura consultabili sul nostro 

sito https://opi.tn.it/ o mezzo e-mail (info@opi.tn.it). 

 

 

 

 

https://trento.opi.plugandpay.it/
https://opi.tn.it/
mailto:info@opi.tn.it


  
 

L’Ordine informa che, in adempimento all’art. 16, comma 7, Legge 28.01.2009 n. 2, (GU del 28/1/2009 supplemento ordinario n. 14/L), 
sussiste l’obbligatorietà di tutti i professionisti iscritti ad un Albo Professionale di acquisire un indirizzo PEC e di comunicarlo, al proprio 
Ordine di appartenenza. Nel caso in cui si volesse attivare la PEC GRATUITAMENTE, l’OPI di Trento la offre ai propri iscritti con 
dominio “pec.opi.tn.it” compilando il modulo in basso. Qualora, NON si volesse ricevere GRATUITAMENTE la PEC offerta dall’OPI di 
Trento, la si dovrà acquisire autonomamente mediante uno dei gestori PEC accreditati presso l’Agenzia per l’Italia Digitale sul 
sito: http://www.agid.gov.it/infrastrutture-sicurezza/pec-elenco-gestori e comunicarla quanto prima. 
 

   l  sottoscritt          

nat   a     (  ) 

il  Cod.Fisc    

residente a   (  ) C.A.P.      

indirizzo      

nazionalità      

telefono  Cellulare     

e-mail     

 
Con il presente modulo di adesione, compilato e sottoscritto in ogni sua parte, chiede all’OPI di Trento, l’assegnazione in uso 
della casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) GRATUITA, composta da: nome.cognome@pec.opi.tn.it. A tal fine, 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
(art. 76 DPR 445/2000), 

DICHIARA 

- ai sensi e per effetti di cui all’art. 46 DPR 445/2000, che le informazioni e i dati sopra indicati sono corretti, aggiornati e 
veritieri; 

- di essere in regola con i pagamenti delle quote annuali; 
- di essere consapevole che il servizio PEC consiste nell’assegnazione in uso di una casella PEC creata sul nome a dominio 

PEC sopra indicato, che detto servizio, gestito ed erogato dall’O.P.I. di Trento è da questa fornito e commercializzato 
congiuntamente ad Aruba S.p.A. società che, in forza di contratto per la fornitura del servizio HOSTING ARUBA.IT, ha 
registrato e/o mantiene il nome a dominio di III° livello cui è associato il Dominio PEC dedicato alle caselle PEC; 

- di essere consapevole che la casella PEC, offerta gratuitamente in quanto iscritto all’O.P.I. di Trento, sarà cancellata 90 
giorni dopo la cancellazione; 

- di aver preso chiara ed esatta visione e di accettare espressamente, mediante la sottoscrizione del presente documento, i 
termini e le condizioni indicate nelle Condizioni Generali di contratto "Posta Elettronica Certificata" e nel Manuale 
Operativo per la fornitura di servizi Aruba PEC, disponibili alla pagina http://www.pec.it/Documentazione.aspx, sotto il 
nome di “ posta elettronica certificata” che si devono intendere qui integralmente riportati e trascritti. 

 
Trento, lì   l  richiedente     

  

(firma per esteso e leggibile) 
 

 
Trento, lì   l  richiedente     

  

(firma per esteso e leggibile) 

 

Trento, lì l  richiedente     
(firma per esteso e leggibile) 

 

Inviare il presente Modulo di adesione unitamente a copia di un documento di riconoscimento valido via e-mail al seguente indirizzo: 
info@opi.tn.it  
 

MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI POSTA 
ELETTRONICA CERTIFICATA 

Nome Dominio PEC: @PEC.OPI.TN.IT 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 1341 e 1342 c.c., il Sottoscritto dichiara di aver preso chiara ed esatta visione e di approvare espressamente ed 
in modo specifico le clausole seguenti: 4) Requisiti; 5) Corrispettivi, modalità di pagamento e fatturazione del Servizio PEC; 6) Attivazione, erogazione 
del Servizio PEC e Servizi Aggiuntivi; 7) Durata e rinnovo; 9) Obblighi, divieti e responsabilità del Cliente; 10) Limitazioni di responsabilità dei Fornitori; 
14) Modifiche dei servizi e variazioni alle condizioni dell'offerta; 15) Clausola risolutiva espressa; 16) Recesso; 20) Foro competente. 

Manifestazione di consenso al Trattamento dei Dati Personali 
Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa ai sensi dell'Art. 13 D.lgs. 196/2003, contenuta nelle Condizioni generali di Contratto “Posta 
Elettronica Certificata” e presto il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate. Dichiaro, altresì, di essere 
consapevole che in mancanza di rilascio del consenso a tale trattamento potranno trovare applicazione le disposizioni indicate nella predetta 
Informativa. 


