
 

Orari Segreteria :  lunedì  e mercoledì  10.00- 12.30 – martedì e giovedì 14.30 -17.00 
 
 

NORME PER L’ISCRIZIONE ALL’ORDINE PER CITTADINI ITALIANI  CON 

TITOLO ESTERO 

 
 
Per iscriversi all’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Cuneo occorre produrre i 
seguenti documenti: 

 
1. DOMANDA indirizzata al Presidente dell’Ordine: COMPILARE IL MODULO ALLEGATO CHE DEVE 

ESSERE IN BOLLO (marca da bollo di euro 16,00) 
 

2. AUTOCERTIFICAZIONE: COMPILARE IL MODULO ALLEGATO 

3. N° 2 fotografie recenti formato tessera UGUALI tra loro firmate sul retro con firma leggibile. 

4. DICHIARAZIONE DI CONSENSO RELATIVA ALLA PRIVACY 

5. ATTESTAZIONE di versamento di Euro 168,00 sul c/c postale n° 8003 intestato a: 
Ufficio del registro, Tasse e Concessioni Governative (i bollettini preintestati sono disponibili presso 
tutti gli uffici postali [Modalità: Rilascio – Codice 8617]) 
 

6. QUOTA DI ISCRIZIONE: € 100,00 da versarsi mediante PagoPa. Collegarsi al sito www.opicuneo.org 
cliccare su PagoPa accedi al servizio- servizi senza registrazione-pagamento spontaneo-cliccare su 
servizi di segreteria – scegliere dal menù a tendina “tipologia tariffa”  IA-nuova iscrizione all’Albo – 
nel secondo menù a tendina scegliere IA1 Iscrizione Albo (una tantum) – 100 euro  - inserire i propri 
dati e cliccare o su stampa (per pagare l’avviso presso un PST fisico ovvero tabaccaio, banca 
ecc.ecc.) o paga ora (per pagare direttamente on line). 
 
  

7. FOTOCOPIE: 
- fotocopia del titolo di studio e della dichiarazione di equipollenza del Ministero della    
   Salute 
- documento d’identità in corso di validità 
- codice fiscale 
 
 
 

**************************************************************************** 
Coloro che sono in possesso di più Diplomi abilitanti possono richiedere l’iscrizione a più Albi 

presentando una domanda per ogni iscrizione. 
 
 

**************************************************************************** 
N.B.:  
 

 Eventuali cambi di residenza e di lavoro dovranno essere notificati tempestivamente 
all’Ordine 
 

 
Via Bassignano, 65 - 12100 Cuneo 
Tel.: +39 0171 67411 – Fax: +39 0171 694663 CF: 80016430045 
E-mail: segreteria@opicuneo.org Pec: cuneo@cert.ordine-opi.it Sito: www.opicuneo.org 
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Luogo – Data ………………………………………………………..        
 
 

Al Presidente dell’Ordine delle 
Professioni Infermieristiche  

         della Provincia di Cuneo 
         Via A. Bassignano n. 65  
         12100 Cuneo 
 
 

Il / la sottoscritt...  ______________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________________  il ____________________ 

residente  a ___________________________________________________________________ 

Via __________________________________________ n° ______ C.A.P. _________________ 

domiciliato a  (indicare se diverso dalla residenza) ________________________________ 

Via __________________________________n. _______________C.A.P._________________ 

Tel. _____________________________    Cell.  ____________________________________    

e-mail __________________________________@ ___________________________________ 

PEC     __________________________________@ ___________________________________ 

CHIEDE 

Di essere iscritt_   all’Albo Professionale – tenuto da codesto Ordine, per  

     Infermieri   Infermieri Pediatrici     

 
 
 
 
Il / la Dichiarante:___________________________________________ 
                 (esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Marca da 

bollo da    

€ 16,00 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il / la sottoscritt...  ___________________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________________  il __________________________ 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e 
decadenza dai benefici (artt. 75 e 76) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del 
D.lgs 196/2003) 

 

DICHIARA 

 

1) di essere nato/a  _________________________________il _______________________________ 

2) di essere residente a ______________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________ n° ___________ 

       domiciliato a  (INDICARE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) ________________________________ 

      Via __________________________________n. _______________C.A.P._________________ 

3) di essere cittadino/a ______________________________________________________________ 

4) di godere dei diritti civili 

5) di essere in possesso del titolo di studio (precedente il titolo professionale): 

_______________________________________________________________________________ 

6) di essere in possesso del seguente titolo professionale: 

     Infermiere   Infermiere Pediatrico                     

     conseguito il ________________ presso_______________________________________________ 
 

7) che il codice fiscale è il seguente: ___________________________________________ 

 

DICHIARA ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R 28.12.2000, n. 445 – reperibile al seguente 

indirizzo: https://web.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm 
 

Di non aver subito condanne penali e/o comunque di non trovarsi in una delle condizioni che, ai 

sensi degli articoli 42 e 43 del D.P.R n. 221/1950, importino la radiazione dall’Albo o la 

sospensione dall’esercizio professionale.  – reperibile al seguente indirizzo:  

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1950/05/16/050U0221/sg 
 

8) di non essere stato in precedenza iscritto ad altro Ordine delle Professioni Infermieristiche  
(in caso contrario indicare quale e i motivi della cancellazione)  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Luogo, data ___________________________ 
     

  Il/La Dichiarante ________________________________________ 
    (esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
 

AVVERTENZA Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni e di falsità in atti il D. P. R. 445/2000 prevede sanzioni 
penali e decadenza dai benefici (artt. 75 e 76) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Lgsl. 
196/2003. 

https://web.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1950/05/16/050U0221/sg


            

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679) 

 

Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Cuneo, avente sede in Via Bassignano 65, 12100 Cuneo, desidera 
informare i propri iscritti, che i dati personali acquisiti sono trattati per le finalità e con le modalità seguenti. 
 
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Il Titolare del trattamento dei dati è Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Cuneo, avente sede in Via 
Bassignano 65, 12100 Cuneo. 
 
2. RESPONSABILE DELLA PROTTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Il Responsabile della Protezione dei dati è il Dott. Ghibaudo Sandro, il quale potrà essere contattato ai seguenti recapiti:  

- Indirizzo PEC: sandro.ghibaudo@pec.eppi.it  
- Indirizzo e-mail: ghibaudo.dpo@gmail.com  
 

3. OGGETTO DEL TRATTAMENTO  

Il Titolare del trattamento tratta i seguenti dati personali conferiti dall’interessato in occasione dell’iscrizione all’ordine 
professionale, dell’accesso alle pratiche di competenza dell’Ordine ed ai servizi promossi dall’Ordine e della successiva applicazione 
di norme di legge, norme interne e procedure che disciplinano il rapporto: 

- Dati “comuni”: a titolo esemplificativo, dati identificativi e di contatto, dati relativi all’attività professionale, fotografie. 
- Dati relativi alle condanne penali ed ai reati: a titolo esemplificativo, casellario giudiziale e certificato carichi pendenti. 

 
4. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  
Il trattamento dei dati personali è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività di seguito elencate:  

a. Iscrizione e gestione dell’Albo, compresa la revisione, la pubblicazione sul sito istituzionale e la comunicazione all’autorità 
giudiziaria e alle pubbliche Amministrazioni;  

b. Finalità contabile e amministrativa relativa alla gestione del contributo annuo dovuto dagli iscritti;  
c. Trattamento relativo a eventuali procedimenti disciplinari, ivi compresa la pubblicazione nell’Albo, l’indicazione del 

provvedimento di sospensione dall’esercizio professionale, e tenuta dei relativi fascicoli;  
d. Ogni attività diretta a favorire gli iscritti nello svolgimento della professione;  
e. Gestione dell’attività formativa professionale rivolta agli iscritti;  
f. Gestione delle restanti attività istituzionali proprie dell’Ordine; 
g. L’impiego della fototessera è connesso solo a finalità di riconoscimento personale sia nel fascicolo sia nella tessera di 

riconoscimento; 
h. Invio di comunicazioni / circolari inerenti ai servizi forniti o promossi dall’Ordine e che possono essere ritenute di interesse 

per gli iscritti, fermo restando il diritto di opposizione in ogni momento da parte dell’interessato. 
 
5. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO  
I dati vengono raccolti in quanto il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui l’Ordine è 
investito e per le finalità istituzionali connesse, nonché per adempiere gli obblighi legali previsti dalla normativa di settore.  
Il trattamento di dati per le finalità di cui alla lettera h. del punto 4 si basa sul Legittimo interesse del Titolare del trattamento. 
 
6. DIFFUSIONE, COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI  
I dati personali diversi da quelli di cui all’art 10 del Regolamento 2016/679 possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati o 
diffusi, anche mediante reti di comunicazione elettronica, se previsto da una norma di legge o di regolamento. Può essere, altresì, 
menzionata l'esistenza di provvedimenti che dispongono la sospensione o che incidono sull'esercizio della professione. Oltre al 
Titolare, potrebbero aver accesso ai dati i soggetti autorizzati al trattamento, quali il personale di Segreteria, i componenti delle 
Commissioni interne o i componenti istituzionali del Consiglio, i fornitori di servizi esterni, che agiscano per conto o a nome del 
Titolare, debitamente nominati quali Responsabili del trattamento e che tratteranno i dati in conformità allo scopo per cui i dati 
sono stati in origine raccolti (quali il fornitore di servizi informatici), categorie di professionisti per consulenza di tipo legale / 
amministrativo / fiscale, istituti di credito, amministrazione finanziaria ed altri enti e Autorità, Università, Enpapi, Federazione 
Nazionale e altri Ordini professionali, quando previsto, nelle forme e nei modi previsti dalla legge. 
I dati personali non sono oggetto di trasferimento in paesi Extra UE. 
 
7. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI 
Il trattamento e la conservazione dei dati potranno avvenire presso le sedi operative del Titolare o in ogni altro luogo i cui le parti 
coinvolte nel trattamento siano localizzate. 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 autorizzati in 
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 4 e dal principio di accountability del G.D.P.R. 
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I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata di iscrizione all’Albo 
dell’Ordine e, successivamente, per il tempo in cui il tempo necessario agli obblighi di conservazione per finalità fiscali/contabili o 
per altre finalità, previsti da norme di legge o regolamento. 
 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, l’interessato ha diritto di accesso (art. 15), diritto di rettifica (art. 16), diritto alla 
cancellazione (art. 17), diritto alla limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilità (art. 20), diritto di opposizione (art. 
21), diritto di opposizione al processo decisionale automatizzato (art. 22), diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello 
stato di residenza (art.77).  
L’interessato al fine di far valere i propri diritti può contattare il Titolare del trattamento specificando l’oggetto della sua richiesta, il 
diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un documento di identità che attesti la legittimità della richiesta all’indirizzo 
di posta elettronica segreteria@opicuneo.org.  
 
9. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI  
In relazione alle informazioni richieste e per le finalità sopra indicate, la comunicazione dei dati personali è un obbligo legale e il 
loro mancato conferimento comporterebbe l’impossibilità per l’Ordine di procedere alla Sua iscrizione nell’Albo e alle finalità 
istituzionali connesse.  
 
 
Nominativo    _______________________________________________ 
 
Luogo e Data   _______________________________________________ 
 
Firma per presa visione  _______________________________________________ 

 

mailto:segreteria@opicuneo.org

