
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Nuoro 

Via Sandro Pertini 7, 08100 Nuoro (NU); tel.0784/205469  E-mail: segreteria@opinuoro.com PEC: nuoro@cert.ordine-opi.it; C.F. 80009380918 

Al Presidente dell’O.P.I. di Nuoro 
Via Sandro Pertini 7, 08100 Nuoro (NU) 

DOMANDA D’ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE 

Prov.           il    Codice Fiscale  

residente a Prov. in 

Cell. P.E.C.  

CHIEDE 

Ai     sensi     dell’art.     10     del     DPR     5/4/1950     n.21     l’iscrizione     per     trasferimento     all’albo     degli 

tenuto dal suo intestato OPI per trasferimento dall’OPI di  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole 

altresì di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero 

veritiere (art. 75 DPR 445/2000). 

Dichiara ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 

(barrare dove richiesto solo le caselle che interessano) 

Prov. Il  

 Prov. CAP 

 PEC 

□ Di essere

□ Di avere il seguente Codice Fiscale 

□ Di essere residente in

via

Cell

□ Di aver il proprio domicilio professionale in 

CAP

Prov. 

PEC 

Prov. CAP □ Di aver il proprio domicilio in

via  PEC 

□ Di esser cittadino

Marca da bollo 

Euro 16,00 

Via
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□ Di godere dei diritti civili (in caso negativo non barrare la casella e specificare nello spazio)

□ Di            essere  in            possesso            del            seguente       titolo            abilitativo            alla            professione 

conseguito presso  il 

□ Di esercitare la professione come □ libero professionista □ dipendente □ altro

□ Di essere iscritto all’ENPAPI ( Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza della professione infermieristica)

□ Di esser regolarmente iscritto all’albo degli

tenuto dall’OPI di     Dal 

□ Di aver regolarmente eseguito il pagamento dei contributi dovuti all’OPI (art.10, lettera c, DPR 5/4/1950 n. 221)

□ Di non aver riportato condanne penali (comprese le sentenze di applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p. – 

cosiddetto patteggiamento

□ Di non esser destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e misure di prevenzione, di decisioni 

civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

□ Di non esser a conoscenza di esser sottoposto a procedimenti penali

A titolo di Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dichiara 

(art.47 DPR 445/2000) 

□ Di non esser sottoposto a procedimento disciplinare

□ Di non esser sospeso dall’esercizio della professione

□ Di non esser stato cancellato/a per morosità / irreperibilità né di esser stato/a radiato/a da nessun albo provinciale

Allega: 

• 2 Fotografie
• Copia autenticata riconoscimento del titolo da parte del Ministero della Sanità (per stranieri)
• Copia permesso di soggiorno / certificazione anagrafica (per stranieri)
• Fotocopia fronte retro di documento di identità e del codice fiscale
• Ricevuta del versamento quota d’iscrizione, anno in corso, a favore dell’ Ordine di provenienza
• Marca da bollo da 16,00 euro

Nuoro, lì 

(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER CLIENTI 

(ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679) 

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEL DATO, ai sensi degli artt. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679, è l’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE di NUORO, in 
persona del Presidente in carica, con sede in Nuoro, via Sandro Pertini, 7, email: nuoro@cert.ordine-opi.it , tel. 0784-205469, al quale potrete rivolgervi per far 
valere i vostri diritti come sancito dalle sezioni 3 e 4 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 

IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEL DATO, ai sensi degli artt. 37, 38 e 39 del Reg. UE 2016/679, ha designato un responsabile della protezione dei dati 
(Data Protection Officer). Il DPO è contattabile al seguente indirizzo e-mail: dpo@opinuoro.com 

FINALITÀ E LICEITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto delle condizioni di liceità di cui all’art. 6 Reg. UE 2016/679 per le seguenti finalità: 

1. Iscrizione Ordine;

2. Obblighi fiscali e di legge;

3. Conservazione presso archivi e banche dati;

4. Accesso a prodotti, servizi e contenuti;

5. Consultazioni Albo

6. Comunicazione tramite indirizzo mail o numero telefonico anche di eventi e promozioni

BASE GIURIDICA E NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO: 

1. Contratto

2. Consenso 

Il conferimento dei dati personali è: 

NECESSARIO PER: Iscrizione Ordine, gli obblighi fiscali e di legge, la conservazione presso archivi e banche dati, consultazioni Albo e accesso a prodotti, servizi e 
contenuti; 

FACOLTATIVO PER : Comunicazione tramite indirizzo mail o numero telefonico anche di eventi e promozioni 

MODALITA DITRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di 
soggetti di ciò appositamente incaricati. 

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679 i dati personali raccolti e conservati in una forma che consenta l’identificazione 
degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati personali sono trattati. Il Titolare tratterà i dati personali 
per il tempo necessario per adempiere alle finalità relative all’iscrizione e alla permanenza all’Ordine, anni 10 per quanto riguarda gli obblighi fiscali e di legge, 
anni 5 per quanto riguarda la finalità di cui al punto 6 salvo il diritto di cancellazione anticipata di seguito richiamata. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 Codice Privacy e all’art. 4 n. 2) GDPR e precisamente: raccolta, 
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

I Suoi dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato. 
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DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI 

I dati di natura personale forniti potranno essere comunicati a destinatari, nominati ex art. 28 del Reg. UE 2016/679, che tratteranno i dati in qualità di 
responsabili e/o in qualità di persone fisiche che agiscono sotto l’autorità del Titolare, al fine di ottemperare alle finalità connesse, così come di seguito: 

• Autorità giudiziarie o amministrative per l’adempimento degli obblighi di legge; 

• Società e consulenti che eroghino prestazioni funzionali alle finalità sopra indicate;

L’elenco dei Responsabili del trattamento designati è costantemente aggiornato e disponibile presso la sede del titolare. 

TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/ O UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE 

I dati personali sono conservati su server ubicati a all’interno dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titola re, ove si rendesse necessario, avrà 
facoltà di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di 
legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea. 

PROFILAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In qualità di interessato, Lei potrà esercitare, in qualsiasi momento, il diritto di accesso (art. 15 RGPD), il diritto di rettifica (art. 16 RGPD), il diritto alla 
cancellazione (art. 17 RGPD), il diritto di limitazione di trattamento (art. 18 RGPD), il diritto alla portabilità dei dati (art. 20 RGPD) e il diritto di opposizione (art. 
21 RGPD) con le modalità indicate negli stessi articoli, cui espressamente si rinvia. Per l’esercizio dei suddetti diritti, e per ogni ulteriore informazione e 
comunicazione in merito ai propri dati l´Interessato potrà contattare il Titolare del trattamento scrivendo all’indirizzo email: : nuoro@cert.ordine-opi.it 

DIRITTO DI RECLAMO 

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, l’interessato che ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il Regolamento (UE) 2016/679 ha il 
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

DICHIARA 

- di avere ricevuto informazioni chiara ed esaustive relative alle modalità, finalità e conformità del trattamento dei dati personali di cui alla normativa di 
riferimento; 

- di voler prestare il consenso al Trattamento dei dati personali per le finalità indicate,quali l’Iscrizione Ordine, gli obblighi fiscali e di legge, la conservazione
presso archivi e banche dati, consultazioni Albo e accesso a prodotti, servizi e contenuti; 

(sottoscrizione necessaria) Autorizza:    SI     NO Firma leggibile o Digitale 

- di voler prestare il consenso al trattamento del dato per l’invio di comunicazioni, promozione ed eventi tramite indirizzo email per i tempi indicati 
nell’informativa fatto salvo il diritto di cancellazione anticipata. 

(sottoscrizione facoltativa) Autorizza: SI   NO Firma leggibile o Digitale 
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