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DOMANDA RILASCIO BADGE 
ORDINE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI MASSA CARRARA 

 
 

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

54100 Massa (Ms) 
massacarrara@cert.ordine-opi.it 

 

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

Codice Fiscale 

 
 

               

Iscritta/o a questo Ordine al n. _______________

□   INFERMIERE   □ INFERMIERE PEDIATRICO 

 

❑ CHIEDE a questo Ordine delle Professioni Infermieristiche l’emissione del nuovo BADGE dell’Ordine.  

❑ DICHIARA (ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 1) che sono ancora validi i requisiti necessari 

all’iscrizione all’Ordine delle Professioni Infermieristiche e DICHIARA di aver letto, compreso e accettato il  

Regolamento per il rilascio del BADGE di questo Ordine. 

❑ DICHIARA di essere in regola con i pagamenti delle tasse annuali dell’Ordine  

    (anno in corso e precedenti). 

 
□   DICHIARA 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. 
 

 

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 
veritiera” 
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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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE AI FINI DELL’ISCRIZIONE: 

 
1. Una foto tessera recente in formato digitale (.jpg) e firma leggibile in formato digitale (.jpg) 

 
2. Documenti identità e codice fiscale in corso di validità 

 
 
 
 
 
 

 
******* 
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Firma 
 

 

 
 

Data _____/ _____ /______ 
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