MARCA DA
BOLLO € 16,00

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONI
DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE
PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI ONORABILITA PROFESSIONALE
(GOOD STANDING)
infermiere, infermiere pediatrico
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

CHIEDE

il rilascio del certificato di Onorabilita professionale - Good Standing - Paesi extra UE

[l/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli Art. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445 28/12/2000, a conoscenza di quanto prescritto dalfArt. 75 del D.P.R. n. 445
28/12/2000, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al procedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo Art.76 sulla responsabilita penale cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita
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L1 di essere iscritto all’Ordine Professioni Infermieristiche di .....cocoeveiccevsiinre e,
L) Albo Infermieri - con PoSIiZIONe N .....ccveveceeevcvninnene, dal e,
(3 Albo Infermieri pediatrici - con posizione n.............. al oo e

Q di {barrare fa voce che interessa):

O averein corso B non avere in corso

misure o sanzioni di carattere disciplinare o amministrative riguardanti I'esercizio della professione
O di (barrare la voce che interessa):

£1 avere riportato in passato & non avere riportato in passato

misure o sanzioni di carattere disciplinare o amministrative riguardanti I'esercizio della professione

Nel caso in cut vi siano in corso o siano state riportate in passato sanzioni disciplinari o

amministrative, indicarle di seguito:

RICHIEDE

Il rilascio dell’certificato di Onorabilita professionale {Good Standing)

O Allega copia documento di identita in corso di validita.
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Perugia

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL'ART. 13
e DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

In relazione allinformativa Iscritti sul Trattamento dei Dati Personali messa a disposizione dal'ORDINE
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PERUGIA sul sitc internet www.opiperugia.it, si informa che
questi dati saranno trattati per rispondere alle specifiche finalitd connesse al documento a cui accedono,
come previsto dalla normativa vigente.

il trattamento dei Suoi Dati Personali verra effettuato mediante idonei strumenti cartacei, elettronici e/o
telematici, con logiche strettamente correlate alle finalita di cui sopra e, comungue, in modo tale da garantire
la sicurezza e riservatezza dei Dati stessi. Il materiale raccolto sara utilizzato esclusivamente per le finalita
sopra indicate. | Suoi Dati Personali potranno essere comunicati ad eventuali soggetti che forniscano
alfORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PERUGIHA prestazioni o servizi strumentali alle
finalitd sopra indicate. | Suoi Dati Personali saranno trattati per il ternpo necessario all’'esecuzione delle
finalita sopra indicate e verranno conservati per il tempo necessario o secondo termini di legge.

} suoi Diritti sono: accesso, aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, limitazione dei dati
personali trattati, ivi compresi quelli non piti necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati
raccoelti; avere informazioni circa la logica, le modalita e le finalita del trattamento.

il Titolare del trattamento dei Suoi Dati & ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI
PERUGIA con sede legale in Via Manzoni 82, 06135 Perugia {PG), nella persona del Presidente p.t. Dott.
Volpi Nicola. Qualsiasi richiesta relativa ai dati personali trattati dal Titolare potra essere inviata presso ia
sede operativa dell'Ordine, oppure scrivendo una email all'indirizzo info@opiperugia.it , oppure una pec:
perugia@cert.ordine-opi.it

It Responsabile della Protezione dei Dati Personali di ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE
Bl PERUGIA & la societa Quality Management S.rl.s con sede legale in Piazza delle Fiere n1 - 52029

Castiglion Fibocchi {AR). Il Responsabile delia Protezione dei Dati Personali & contattabile all'indirizzo e-mail

dpo@amstl.it

Presa visione dell’Informativa

Nome e cognome Firma leggibile




