COMUNICAZIONE INIZIO LIBERA PROFESSIONE E DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI
INFERMIERI LIBERI PROFESSIONISTI DELL’OPI DI MODENA

Spett.le Consiglio Direttivo
Dell’OPI di Modena

Il/la sottoscritto/a

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA DATA

CODICE FISCALE

RESIDENTE A IN VIA
TELEFONO
EMAIL PEC

NUMERO DI ATTIBUZIONE DEL CODICE DI FATTURAZIONE ELETTRONICA -CODICE UNIVOCO
(QUALORA OBBLIGATI)

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dell'art. 76 cod. penale
di aver intrapreso I'attivita libero professionale nella seguente forma:

] individuale

] in studio associato (indicare nome, sede e partita IVA )

[J in cooperativa sociale (indicare nome, sede e partita IVA)

[0 altre forme (specificare)

AUTORIZZA I'OPI di Modena a divulgare il mio Nome e i miei recapiti a chi ne facesse richiesta e a pubblicizzare lo
stesso sul sito www.opimodena.it

1 AUTORIZZO
[0 NON AUTORIZZO
DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO
1)Copia del certificato di attribuzione della partita IVA, con il codice ATECO vigente (ATECO 2025, codice
86.94.01 “Attivita infermieristiche”)
2)Copia della domanda d’iscrizione all’Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza della Professione

Infermieristica (ENPAPI), da effettuarsi, comunque, entro 60 giorni dall’apertura della partita iva

Data Firma

Informativa sulla privacy

Titolare del Trattamento & I’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Modena, Viale G. Amendola 264, Tel.059.218519 segreteria@opimodena.it nella persona del legale rappresentante pro-tempore.

L’OPI di Modena tratta i Suoi dati ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg.to EU 2016/679 per finalita istituzionali, adempimenti contrattuali e obbligo di legge nel rispetto degli obblighi di riservatezza e di sicurezza.

| dati verranno trattati in modalita cartacea e su supporti informatici per adempiere alla finalita relativa all’inserimento nell’apposito elenco dei Liberi Professionisti iscritti all’OPI di Modena, saranno trattati da
personale debitamente incaricato dal Titolare e non saranno diffusi.

| Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, solo per lo svolgimento delle funzioni inerenti alla gestione della Sua posizione, allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, nei limiti
stabiliti da leggi o regolamenti.

In qualsiasi momento potra esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 Reg.to EU 2016/679 e richiedere I'informativa estesa a segreteria@opimodena.it

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Modena - Viale Amendola 264 — 41125 Modena Tel. 059/218519 Email: segreteria@opimodena.it -
segreteria.opimodena@pec.it
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