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DOMANDA  
ANAGRAFE ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO “AIRE” 

 
All’OPI di MASSA CARRARA 

Via Massa Avenza 38D Int. 205 
54100 Massa (Ms) 

 

La/Il sottoscritto/a (Cognome) (Nome)    

Codice Fiscale  

 
 

               

La domanda deve essere compilata in ogni sua parte, e non deve contenere cancellazioni o abrasioni. 

 

Iscritto all’Albo ❑ degli Infermieri ❑ degli Infermieri Pediatrici 

Con numero di posizione n. _________________  

dal giorno ______ /______ /_______ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 3, comma 5, del DLCPS 233/46 e s.m. 

 

di conservare l’iscrizione all’Ordine 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 445/200) 

 

 

http://www.opimassacarrara.it/
mailto:info@opimassacarrara.it
mailto:massacarrara@cert.ordine-opi.it


  

 
                        
                        

 

 Ordine delle Professioni Infermieristiche di Massa Carrara 
DOMANDA ANAGRAFE ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO “AIRE” - Modulistica REV 2023 

  

SEDE LEGALE E OPERATIVA: Via Massa Avenza 38D int. 205 – 54100 Massa 
telefono 0585 620484; - CF: 83004300451 

www.opimassacarrara.it - info@opimassacarrara.it –PEC massacarrara@cert.ordine-opi.it  
 

 

DICHIARA 

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

 

Di essere iscritto all’AIRE del Comune di   ___________________________________  

a seguito di trasferimento della residenza nella città di __________________________  

Nazione_________________________________ 

 

□ Di aver letto, compreso e firmato l’informativa sulla privacy generale iscritti sul 
trattamento dei dati personali, di seguito riportata. Consapevole che l’informativa potrà 
essere soggetta ad aggiornamenti. 

 

A titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dichiara (art. 47 DPR 445/2000)  

DICHIARA di avere domicilio presso (dichiarare domicilio in Italia)  

Città ___________________________ Prov. _______ 

CAP ____________ 

 in Via/Piazza___________________________________________ 

PEC ____________________________________________  

E-mail _______________________________________ 

Cell. __________________________________ 

 
□ di essere consapevole che l’Ordine in qualità di Ente pubblico non economico, ente 
sussidiario dello Stato, potrà effettuare verifiche e i dovuti controlli su quanto dichiarato.  
 
 
Massa, _________ /________/________ 
 

 Firma 
Esente da autentica di firma 

(ai sensi dell’art. 3, comma 10 L.127/97) 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE  

 
 

❑ n° 1 marca da bollo da € 16.00 (sedici/00); 

❑ Modulo Informativa sul trattamento dei dati personali; 

❑ copia del Documento di identità. 
 

******* 
OPI di Massa Carrara Il sottoscritto: ………………………………………………………………………….. 

 
incaricato, 

ATTESTA, ai sensi del DPR 445/2000, 
che il/la Signor/a. 

identificato/a a mezzo di: 
 

 
ha sottoscritto in sua presenza l’istanza. 

DATA FIRMA dell’incaricato che riceve l’istanza 
 

______ /______ /______ 
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Firma 
 

 

 
 

Data _____/ _____ /______ 
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