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Al Presidente dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona 
                                                                                                                             

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
Nato/a a_______________________________________Prov________ il___________________ 
 
Residente in___________________ Prov______Piazza/Via_____________________________ 
 

Codice Fiscale      ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Iscritto/a all’Albo Professionale dell’OPI di Savona al numero__________________ 

dal______________________ in qualità di: 

☐ Infermiere     ☐ Infermiere Pediatrico 
 

CHIEDE: 
(barrare la relativa casella) 

 
☐ l’emissione del CERTIFICATO DI ISCRIZIONE all’Albo in bollo 
☐ l’emissione del CERTIFICATO DI ISCRIZIONE all’Albo in bollo per l’estero 
☐ l’emissione del CERTIFICATO DI ISCRIZIONE all’Albo esente bollo come da D.P.R. n. 642 del 
26 ottobre 1972 e successive modificazioni: (indicare la norma di esenzione ovvero l’uso di destinazione, 
solo per questa opzione. Allegare allegato B del DPR 642/72) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data____________________                          FIRMA  ______________________________ 

 

 
 

Marca 
da bollo € 16.00 
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PARTE RISERVATA SOLO PER EVENTUALE RICHIESTA DI 
CERTIFICATO IN ESENZIONE DI BOLLO 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ richiede 

il certificato d’iscrizione all’Albo professionale, esente bollo come da D.P.R. n. 642 del  26 ottobre 

1972 e successive modificazioni, per ______________________________________________________ , 

come previsto dalla tabella Allegato B DPR 642/72, nonché previsti da altre norme speciali 

(specificare l’articolo come indicato dalla tabella sotto riportata e pertanto barrarlo).           

 
 ART. 1, TAB. B, D.P.R. 642/72 ESERCIZIO E TUTELA DEI DIRITTI ELETTORALI 
 ART. 2, TAB. B, D.P.R. 642/72 ELENCHI E RUOLI CONCERNENTI L’UFFICIO DEL GIUDICE 

POPOLARE 
 ART. 2, TAB. B, D.P.R. 642/72 LEVA MILITARE (DISPENSA, ESONERO, CONGEDO 

ANTICIPATO) 
 ART. 3, TAB. B, D.P.R. 642/72 ATTI, DOCUMENTI E PROVVEDIMENTI IN MATERIA 

PENALE E DI P.S. 
 ART. 5, TAB. B, D.P.R. 642/72 APPLICAZIONI LEGGI TRIBUTARIE 
 ART. 5, TAB. B, D.P.R. 642/72 RIMBORSO, RIDUZIONE O SOSPENSIONE DEL 

PAGAMENTO DI TRIBUTI 
 ART. 5, TAB. B, D.P.R. 642/72 CALCOLO DETRAZIONE IRPEF 
 ART. 5, TAB. B, D.P.R. 642/72 ATTRIBUZIONE, RETTIFICA O MODIFICA DEL C.F. O P.I. 
 ART. 5, TAB. B, D.P.R. 642/72 DENUNCIA DI SUCCESSIONE A SEGUITO DECESSO 

CONGIUNTO 
 ART. 7, TAB. B, D.P.R. 642/72 TITOLO DI DEBITO PUBBLICO, BUONI DEL TESORO, TITOLI 

DELLO STATO 
 ART. 8, TAB. B, D.P.R. 642/72 DOCUMENTI PER PERSONE NON ABBIENTI, PER 

OTTENERE SUSSIDI ED A SCOPO DI BENEFICENZA 
 ART. 8/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72 CERTIFICATI ANAGRAFICI RICHIESTI DALLE 

SOCIETA’ SPORTIVE SU 642/72 DISPOSIZIONE DELLE RISPETTIVE FEDERAZIONI E DI 
ENTI ED ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SPORTIVA DI APPARTENENZA 

 ART. 9, TAB. B, D.P.R. 642/72 ASSICURAZIONI SOCIALI OBBLIGATORIE (INDENNITA’ E 
RENDITA), LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO PENSIONI DIRETTE O DI REVERSIBILITA 

 ART. 9, TAB. B, D.P.R. 642/72 ISCRIZIONE ALL’UFFICIO DI COLLOCAMENTO, 
INFORTUNI E INPS 

 ART. 9, TAB. B, D.P.R. 642/72 RICONGIUNZIONE CARRIERA AGLI EFFETTI 
CONTRIBUTIVI 

 ART. 10, TAB. B, D.P.R. 642/72 ASSISTENZA SANITARIA NAZIONALE 
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 ART. 11, TAB. B, D.P.R. 642/72 AMMISSIONE, FREQUENZA ED ESAMI NELLA SCUOLA 
DELL’OBBLIGO, MATERNA, ASILO NIDO, ED ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI 
SECONDO GRADO, DOMANDE PER OTTENERE BORSE DI STUDIO, PRESALARI E BUONI 
LIBRO 

 ART. 11, TAB. B, D.P.R. 642/72 ESONERO TOTALE O PARZIALE PAGAMENTO DELLE 
TASSE SCOLASTICHE 

 ART. 12, TAB. B, D.P.R. 642/72 CONTROVERSIE IN MATERIA DI PENSIONI DIRETTE O DI 
REVERSIBILITA’, RAPPORTI DI PUBBLICO IMPIEGO, ASSICURAZIONI SOCIALI 
OBBLIGATORIE 

 ART. 12, TAB. B, D.P.R. 642/72 CONTROVERSIE IN MATERIA DI EQUO CANONE 
 ART. 13, TAB. B, D.P.R. 642/72 TUTELA DEI MINORI E DEGLI INTERDETTI  
 ART. 13, TAB. B, D.P.R. 642/72 ATTI E DOCUMENTI PER ADOZIONE, AFFIDAMENTO E 

ASSISTENZA MINORI 
 ART. 13/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72 CONTRASSEGNO INVALIDI, RILASCIATO AI SENSI 

DELL’ART. 381 DEL REGOLAMENTO DI ESECUZIONE DEL NUOVO CODICE DELLA 
STRADA 

 ART. 15, TAB. B, D.P.R. 642/72 BOLLETTE ED ALTRI DOCUMENTI DOGANALI DI OGNI 
SPECIE 

 ART. 21, TAB. B, D.P.R. 642/72 ATTI PER LA FORMAZIONE E ARROTONDAMENTO 
IMPRESE AGRICOLE  

 ART. 21/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72 AIUTI COMUNITARI E NAZIONALI AL SETTORE 
AGRICOLO, CALAMITA’ NATURALI 

 ART. 22, TAB. B, D.P.R. 642/72 ESPROPRIAZIONE PER PUBBLICA UTILITA’, CALCOLO 
INDENNIZZO 

 ART. 24, TAB. B, D.P.R. 642/72 BIGLIETTI ED ABBONAMENTI PER TRASPORTO DI 
PERSONE 

 ART. 27/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72 O.N.L.U.S. (ASSOCIAZIONI NON A SCOPO DI LUCRO) 
 D.M. 18.10.78 ART. 6 RILASCIO LIBRETTO INTERNAZIONALE DI FAMIGLIA 
 D.P.R. 1124/65 LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO D’INDENNITA’ E RENDITE INAIL 
 D.P.R. 285/90 ART. 79 DOCUMENTI ATTESTANTI LA VOLONTA’ DI VOLER ESSERE 

CREMATO 
 D.P.R. 601/73 ART. 16 FINANZIAMENTI PER MIGLIORAMENTO DELL’AGRICOLTURA, 

ARTIGIANATO,   ECC… 
 D.P.R. 601/73 ART. 34 PERFEZIONAMENTO PRATICHE ASSICURATIVE VARI 
 D.P.R. 915/78 ART. 126 PENSIONE DI GUERRA 
 LEGGE 112/35 ART. 12 RILASCIO LIBRETTO DI LAVORO E RELATIVA CERTIFICAZIONE 
 LEGGE 118/71 INVALIDITA’ CIVILE ED ACCOMPAGNAMENTO 
 LEGGE 127/97 ART. 3 CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
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 LEGGE 17/1984 ART. 7 BIS RISARCIMENTO DANNI AGRICOLI A SEGUITO CALAMITA’ 
NATURALI, BENEFICI CEE E CONTRIBUTI AIMA 

 LEGGE 266/91 ART. 8 ATTI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI 
VOLONTARIATO 

 LEGGE 370/88 ART. 1 PARTECIPAZIONE A PUBBLICI CONCORSI E GRADUATORIE N.B. 
Tali certificati non possono essere più richiesti perché diretti ad altre Pubbliche 
Amministrazioni. Produrre l’autocertificazione. 

 LEGGE 405/90 ART. 7 DUPLICATI DI ATTI E DOCUMENTI SMARRITI  
 LEGGE 427/93 COOPERATIVE EDILIZIE 
 LEGGE 533/73 ART. 10 DOCUMENTI PER CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO O 

RAPPORTI DI PUBBLICO IMPIEGO 
 LEGGE 537/93 ART. 16 VARIAZIONE TOPONOMASTICA E NUMERAZIONE CIVICA 
 LEGGE 74/87 ART. 19 SCIOGLIMENTO O CESSAZIONE DEGLI EFFETTI CIVILI DEL 

MATRIMONIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data_______________                                                       Firma___________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY 
A partire dal 25 maggio 2018 sono applicabili anche in Italia le disposizioni del Regolamento UE 
2016/679 in materia di protezione dei dati personali (GDPR). Desideriamo informarti che abbiamo 
provveduto a recepire le disposizioni della suddetta normativa (e a quelle nazionali seguenti, come 
il D.Lgs 101/2018) al fine di continuare a garantire un elevato livello di qualità e sicurezza dei servizi 
ai Nostri Iscritti. Ti invitiamo a visionare periodicamente, per cogliere eventuali aggiornamenti, la 
nostra informativa privacy riportata nella sezione dedicata all'interno del sito www.opisavona.it 
(alla voce PRIVACY). 
 
Gentile Interessato, 
di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo 
per ottemperare agli obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti 
degli interessati è parte fondante della nostra attività. 
Il trattamento è effettuato con strumenti cartacei e con elaboratori elettronici a disposizione presso 
la sede dell’Ordine di Savona. 
I dati saranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR 221/50 ed eventualmente ad altri 
soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art. 3 del DLCPS 233/46. 
In caso rifiutasse di fornire i dati non sarà possibile attivare l’istruttoria per procedere all’eventuale 
iscrizione all’albo. 
 
Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è l’Ordine Delle Professioni Infermieristiche di 
Savona, responsabile nei suoi confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà 
contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti: 
 
Titolare del Trattamento: Ordine Delle Professioni Infermieristiche di Savona – OPI SAVONA 
Legale Rappresentante: Presidente pro-tempore 
Sede: via Verzellino 73r - 17100 Savona 
PEC segreteria@pec.opisavona.it 
Email segreteria@opisavona.it  
Telefono +39.019.810658 
 
In caso di problematiche riguardanti la “riservatezza” (privacy) dei suoi dati personali e la loro tutela 
o per segnalare eventuali disservizi/violazioni a tal riguardo, potrà rivolgersi in qualsiasi momento 
al Responsabile della Protezione dei Dati nominato da OPI Savona, Sig. Calzia Massimiliano, che 
potrà contattare tramite gli uffici di OPI Savona e/o inviando specifica comunicazione ai seguenti 
recapiti: 
 
Responsabile della Protezione dei Dati/Data Protection Officer (DPO/RPD): Calzia Massimiliano 
PEC m.calzia@pec.it  

Mail m.calzia.dpo@gmail.com 
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I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base 
giuridica di riferimento: 

Finalità Dati trattati Base Giuridica 
Adempimenti connessi 
allo svolgimento, disbrigo 
e ottenimento delle 
pratiche, attestazioni e 
servizi richiesti e prestati 
da OPI Savona 

Codice fiscale ed altri numeri di 
identificazione personale; Nominativo, 
indirizzo o altri elementi di 
identificazione personale; luogo di 
nascita e/o provenienza; Dati relativi a 
condanne penali e reati; Grado di 
Istruzione; Certificati di qualità e 
Attestati professionali; Indirizzo e-mail; 
Provincia di residenza; Professione 
dichiarata; Sesso m/f; Dati di contatto 
(numero di telefono, e-mail, ecc.); 
Immagini 

Norma Unione Europea 
(GDPR 2016/679) e 
nazionale (D.Lgs 
196/2003 così come 
aggiornato da D.Lgs 
101/2018) 

I suoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: 
Uffici giudiziari, Enti locali, Pubbliche Amministrazioni, Organi istituzionali, Ordini professionali 
(Trasferimenti ad altri Ordini), Istituzioni di formazione professionale (Formazione obbligatoria), 
Società e imprese (Supporto nella gestione degli adempimenti discendenti dalle normative di 
settore), Strutture Sanitarie e convenzionate. 
 
Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente 
possibile, deve essere a conoscenza che: 

 La durata del trattamento è determinata come segue: l’OPI di Savona, conserverà i dati degli 
interessati in una forma che consenta l'identificazione degli stessi per un arco temporale non 
superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti. I dati strettamente 
necessari per gli adempimenti fiscali contabili, venuta meno la finalità per la quale erano stati 
raccolti, verranno comunque conservati per un periodo non superiore a 10 anni e comunque 
a secondo le disposizioni di legge. 

 La data di inizio del trattamento giuridico è correlata all’entrata in vigore del GDPR 
2016/679. 

 Ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali, la rettifica, 
la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro 
trattamento (nei termini concessi dalle leggi e salvo obblighi per il Titolare). 

 Se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale 
consenso in qualsiasi momento 

 Ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo “Garante per la protezione dei dati 
personali”. 

 Ha l’obbligo legale di fornire i suoi dati ai sensi dell’art.9 del DPCLS 233/46 e susseguente 
art.4 del DPR 221/50 per ottenere l’iscrizione all’Albo. 

 
NOME e COGNOME   ______________________________________________________ 

 
Savona, ____/_____/_____                                    Il/La Dichiarante _____________________________ 


