DOMANDA DI ISCRIZIONE
DA PRESENTARE SU CARTA BOLLATA DA EURO 16,00

Al Presidente

OPI della Provincia di Brindisi
Via Verona n.4

72100 Brindisi

II/1a sottoscritto/a (COGNOME € NOMIE) .....ouuiiiiie it eee ettt s et e eee e s teesseeesteeenneeeseeesaeeesneeeanees
CHIEDE

Di essere iscritt.... all’Albo Professionale degli ...........ccoooeeiiiiinniiiienen, 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
ai sensi dellart. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445
(compilare solo le caselle che interessano)

Di €SSere NAto/a ......coovevveeiiiee e Nazione .....cccccveveeeeeeennenn, | T,
Di essere residente in ......cccceeeveeeiiveccieeeeeeee e prov. ............ Via/Piazza ....cccceeeeevieeviieeen.
2 VT L= P EMAIIPEC........oi e

D ST (ol 1= [1 T 4= [
Di godere dei dirithi CIVili..........oeiceiiiiee e
Di essere in possesso del seguente titolo di StUAIO: .........oeiiieiiiiiie e e
conseguito in data ..........cccceeienns con votazione............... PrESSO.....evveeiieeeririeeeeeee e e e Di

non aver riportato condanne penali (in caso positivo indicare I'Autorita Giudiziaria)

Di essere in possesso dal seguente numero di codice fiscale.............ccoooeeiiiiiiiiiiniiinee
Di essere in possesso della partita IVA N......eooe e
Di non essere attualmente iscritto ad altro ORDINE (in caso positivo indicare quale) Di non
essere stato precedentemente iscritto a questo o ad altro ORDINE (in caso

positivo indicare quale)

Allega:
N.2 fotografie formato tessera uguali e recenti
Copia di un documento di Identita e tessera sanitaria
Autocertificazione certificato di laurea
Fotocopia del certificato di laurea da inviare a info@opibrindisi.it entro 30 giorni dalla data di
iscrizione, pena la sospensione dell’iscrizione stessa all’Ordine
1 marca da bollo da €16
Ricevuta di versamento di Euro 168,00 sul conto corrente postale n. 8003 intestato a:
“Agenzia delle entrate — Ufficio di Roma 2 — Tasse Concessioni Governative” codice tariffa 8617 o
All'atto della presentazione della domanda dovra essere versata la somma di € 77,00 come

O O OO

o O

quota I” iscrizione all’lORDINE

Data. oo, II/La dichiarante..........coooeee i
(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3 comma 10 legge 127/97)

N. B. La Firma va apposta in presenza del Segretario dell’'Ordine



Informativa relativa al trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento UE 2016/679)

Si informa che i dati personali sono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per espletare le
operazioni relative alla gestione dell’iscrizione all’Albo professionale dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della
Provincia di Brindisi.

Ai sensi della normativa europea in materia di trattamento dei dati personali, Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per espletare le operazioni relative alla gestione dell’iscrizione
(verificare la sussistenza dei requisiti per I'iscrizione all’Albo, gestire i rapporti con I'Ordine) e nei limiti necessari per
tale finalita, la cui base giuridica & rinvenibile nell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri e nell’ladempimento ad obblighi di legge;

2. il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico e riguarda anche la raccolta di eventuali dati
relativi a condanne penali o reati;

3. il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso all’iscrizione richiesta;

4. titolare del trattamento & I’Ordine delle Professioni Infermieristiche OPI Brindisi (“Ordine”), con sede in Via Verona,
4, 72100 Brindisi BR, Telefono: (+39) 0831 586605, E-mail: info@opibrindisi.it, PEC: brindisi@cert.ordine-opi.it;

5. responsabile della protezione dei dati & Liquidlaw Srl, contattabile al seguente indirizzo e-mail privacy@liquidlaw.it;

6. in ogni momento Lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 15-22
del Regolamento UE 2016/679, oppure potra effettuare un reclamo all’Autorita di controllo.

Alcuni dati da Lei forniti saranno oggetto di comunicazione alla FNOPI, per la diffusione mediante pubblicazione sull’Albo
pubblico gestito dalla federazione nazionale. In tal caso, saranno necessariamente diffusi nell’Albo (tramite il sito web)
la data e il numero di iscrizione, I'indicazione dell’Ordine o Consiglio di provenienza.

Il mancato conferimento dei dati previsti nel modulo potra impedire la corretta gestione della richiesta di iscrizione
all’Albo. | dati saranno trattati anche da soggetti terzi, preposti dall’Ordine all’erogazione di determinati servizi e che
agiranno in qualita di responsabili del trattamento (es. societa di servizi di formazione professionale). Inoltre, i dati
conferiti saranno messi a conoscenza delle seguenti categorie di soggetti autorizzati: addetti alla tenuta dell’Albo, al
servizio di segreteria e rapporti con gli iscritti, ai Consiglieri e consulenti esterni.

| dati personali saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi e le finalita in precedenza
elencate e saranno conservati per il periodo previsto dalla legge italiana per la conservazione della documentazione
amministrativa degli Ordini Professionali e per gestire tutti gli eventuali adempimenti di legge connessi o da essi
derivanti, quali la normativa fiscale per quanto riguarda il trattamento dei dati amministrativo-contabili.

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati si invita a consultare la nostra privacy policy sul sito web istituzionale.




