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DOMANDA – COMUNICAZIONE LIBERA PROFESSIONE 
 
 

All’OPI di MASSA CARRARA 
Via Massa Avenza 38D Int. 205 

54100 Massa (Ms) 
 

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

Codice Fiscale 

 
 

               

Iscritta/o all’Ordine delle Professioni Infermieristiche tessera n. __________

COMUNICA 
 

di esercitare in LIBERA PROFESSIONE, in forma singola – studio associato o contratto di collaborazione 

in qualità di: 

❑ INFERMIERE ❑ INFERMIERE PEDIATRICO 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dal DPR 28/12/2000 n. 445, art. 46 e 761 

DICHIARA 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”…” il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritier 
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□ Di comunicare la modalità di esercizio della libera professione 
 
□ in forma singola con partita IVA n. _____________________________  
aperta in data ____ /____ /____ 
 
□ in studio associato – Denominazione Studio ______________________  
Sede _______________________________________________________ 
Data di associazione  ______________   data di cancellazione __________ 
 
□ con contratto di collaborazione firmato con  ______________________  
Data contratto______________   scadenza _________________________ 
Sede________________________________________________________ 
 
□ Iscrizione ENPAPI con il n. _____________ dal ____________________ 
Oppure: 
 
□ Iscrizione a ENPAPI richiesta 
□ Iscrizione a ENPAPI non effettuata 
 
□ di consentire / non consentire alla pubblicazione dei propri dati (in particolare nome, 
cognome e indirizzo e-mail) sul sito di Opi Massa Carrara www.opimassacarrara.it sez. 
Libera Professione – per consentire la diffusione dei liberi professionisti presso la 
popolazione e presso enti e associazioni interessate □ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO 
 
□ 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) 
 

□ 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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******* 
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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