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Prot. n. _______________ 

Data  ________________                                               AL PRESIDENTE DELL’O.P.I. DI ENNA 

 

Ogge o: Richiesta di Trasferimento 

 

Il/laSo oscri o/a_________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 10 del DPR 5/4/1950 n. 21, 

l’iscrizione all’albo degli 

□ Infermieri         □ Infermieri Pediatrici 

          tenuto da codesto Ordine delle Professioni Infermieris che di Enna 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 a  e dichiarazioni mendaci e consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici 
conseguen  al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veri ere 
(art. 75 DPR 445/200), 

Dichiara ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 
(Barrare, dove richiesto, solo le caselle che interessano) 

 
□ Di essere nat__ a _____________________________________________ Prov. ______ Il ______________ 

□ Di avere il seguente Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

□ Di essere residente a ______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

PEC ________________________________________     E-mail_____________________________________ 

Tel. /Cell.________________________________________________________________________________ 

□ Di avere il proprio domicilio professionale a _____________________________________ Prov. _______ 

CAP___________Via_______________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________ E-mail___________________________________ 

 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 
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□ Di essere ci adino ______________________________________________________________________ 

□ Di godere dei diri  civili__________________________________________________________________ 

(in caso nega vo non barrare la casella e specificare nello spazio) 

□ Di essere in possesso del seguente tolo abilita vo alla professione _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________ il ______________ 

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

□ Di essere iscri o all’ENPAPI (Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza della professione infermieris ca) 

□ Di non essere iscri o all’ENPAPI 

□ Di essere regolarmente iscri o all’albo degli □ Infermieri □ Infermieri Pediatrici tenuto dall’O.P.I. di  

____________________________________ dal ___ / ___ / ______.  

□ Di aver regolarmente eseguito il pagamento dei contribu  dovu  all’Ordine nel quale risulta iscri o ed  

    alla Federazione (ar colo 10, le era c) (DPR 5/4/1950 n. 221) 

□ Di aver regolarmente eseguito il pagamento dei contribu  dovu  all’ENPAPI (ar colo 10, le era c)                     

    DPR 5/4/1950 n.221) 

□ Di non aver riportato condanne penali (comprese le sentenze di applicazione della pena su richiesta delle  

par  ex art. 444 c.p.p. - cosidde o pa eggiamento) 

□ Di non essere des natario di provvedimen  che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e misure  

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimen  amministra vi iscri  nel casellario giudiziale ai sensi  

della vigente norma va, 

□ Di non essere a conoscenza di essere so oposto a procedimen  penali 

A tolo di dichiarazione sos tu va di a o di notorietà dichiara  

(art. 47 DPR 445/2000) 

□ Di non essere so oposto a procedimento disciplinare 

□ Di non essere sospeso dall’esercizio della professione 

□ Di non essere stato cancellato/a per morosità / irreperibilità né di essere stato/a radiato/a da 

nessun albo provinciale. 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

DATA: _________________                          FIRMA ______________________________________________ 
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Informa va sulla privacy 

Titolare del Tra amento è l’Ordine delle Professioni Infermieris che di Enna, Viale della Provincia 4, 
Tel.0935500430 PEC:  enna@cert.ordine-opi.it nella persona del legale rappresentante pro-tempore. 

L’O.P.I. di Enna tra a i Suoi da  ai sensi degli ar . 13 e 14 Reg.to EU 2016/679 per finalità is tuzionali, 
adempimen  contra uali e obbligo di legge nel rispe o degli obblighi di riservatezza e di sicurezza. 

I da  verranno tra a  in modalità cartacea e su suppor  informa ci per adempiere alla finalità rela va al 
trasferimento all’OPI di Enna, saranno tra a  da personale debitamente incaricato dal Titolare e non 
saranno diffusi. 

I Suoi da  personali potranno essere comunica  ad altri sogge , solo per lo svolgimento delle funzioni 
ineren  alla ges one della Sua posizione, allo svolgimento delle funzioni is tuzionali dell’Ente, nei limi  
stabili  da leggi o regolamen . 

In qualsiasi momento potrà esercitare i diri  previs  dagli ar . da 15 a 22 Reg.to EU 2016/679 e richiedere 
l’informa va estesa all’indirizzo PEC :  enna@cert.ordine-opi.it  

 

A cura della Segreteria dell’OPI di Enna 

 

ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI ENNA 
 

La so oscri a: _________________________________________________________ impiegata dell’O.P.I., 

ATTESTA, ai sensi del DPR 445/2000, 

che il/la Signor/a__________________________________________________________________________ 

iden ficato/a a mezzo di: ___________________________________________________________________ 

ha so oscri o in sua presenza l’istanza. 

 

            L’Impiegata                                                                   Il Presidente dell’O.P.I. di Enna 

                              A.  Sole                                                                                Do . Giovanni Di Ven  


