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PEC: pisa@cert.ordine-opi.it 

 

Le dichiarazioni sostitutive per la variazione dell’indirizzo di residenza, del domicilio e del domicilio 
professionale (sede lavorativa), possono essere comunicate mediante questo modulo, facendo attenzione a 
porre la “X” nella casella corrispondente;  
In caso di più dichiarazioni da comunicare è necessario utilizzare moduli separati. 
La dichiarazione compilata insieme alla copia della carta di identità, in corso di validità, deve essere inviata 

all’Ordine mediante uno dei seguenti recapiti: 

• per posta elettronica ordinaria a info@opipisa.it; 
• per PEC a pisa@cert.ordine-opi.it; 
• per posta raccomandata all’indirizzo: Via P. Metastasio, 17 – 56017 San Giuliano Terme (PI). 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 2 Legge 4 gennaio 1968, n° 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 - Legge 15 maggio 1997, n° 127 e successive modificazioni, il 
Decreto 403/98 e il DPR 28/12/2000 n° 445 art. 46 e 47 -L. comunitaria del 21.12.1999 n. 526, art. 16) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a il__________________________ a/in ____________________________________________________  

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle previste sanzioni in caso di dichiarazione mendace, previste 

dagli art.75 e 76 del DPR 445/2000 di avere cambiato: 

⃣     RESIDENZA                                     ⃣        DOMICILIO                         ⃣    DOMICILIO PROFESSIONALE 
 

In Via/Piazza/Viale______________________________________________________________ N°________ 

località ___________________________ Comune __________________________CAP________ Prov._____ 

Di Lavorare Presso ________________________________________    (indicare Struttura/Azienda/Ospedale) 

Tel.__________________________________- Cell.______________________________________________ 

Indirizzo E-MAIL___________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC______________________________________________________________________ 

Tel. Lavoro________________________________________________________________________  

di esercitare la Libera Professione     ⃣   SI        ⃣    NO 

Chiedo che l’invio della corrispondenza venga trasmesso all’indirizzo:  

 

    ⃣    di Residenza                                    ⃣     del Domicilio
 

Data _______________________________         

FIRMA   

                    
 ____________________________________ 

 
Dichiarazione resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza delle proprie responsabilità penali in caso di dichiarazioni false secondo quanto 

disposto dall’art.13 D.lgs. 196/2003.I dati riportati sono comunicati in base alle disposizioni vigenti, al fine del procedimento per il quale vengono richiesti e potranno 
essere utilizzati per tale scopo 

Autocertificazione della residenza, Domicilio e Domicilio professionale 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

In relazione all’informativa Iscritti sul Trattamento dei Dati Personali da Lei messi a disposizione all'Ordine delle Professioni 
Infermieristiche di Pisa, si informa che questi verranno trattati per rispondere alle specifiche finalità connesse al presente documento; 
quindi, saranno utilizzati per l'aggiornamento dei dati sull'albo professionale. 
Il trattamento dei Suoi Dati Personali verrà effettuato mediante idonei strumenti cartacei, elettronici e/o telematici, con logiche 
strettamente correlate alle finalità di cui sopra e, comunque, in modo tale da garantire la sicurezza e riservatezza dei Dati stessi. Il 
materiale raccolto sarà utilizzato esclusivamente per le finalità sopra indicate. I Suoi Dati Personali potranno essere comunicati ad 
eventuali soggetti che forniscano all'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pisa prestazioni o servizi strumentali alle finalità sopra 
indicate. I Suoi Dati Personali saranno trattati per il tempo necessario all'esecuzione delle finalità sopra indicate e verranno conservati 
per il tempo necessario o secondo termini di legge. Diritti; accesso, aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, limitazione 
dei dati personali trattati, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti; avere 
informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento. 
Il Titolare del trattamento dei Suoi Dati è l'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pisa con sede legale Via Pietro Metastasio 17, 
Località La Fontina, Ghezzano, 56017 San Giuliano Terme (PI), nella persona del Presidente Emiliano Carlotti. Qualsiasi richiesta relativa 
ai dati personali trattati dall'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pisa potrà essere inviata presso la sede operativa dell'Ordine, 
oppure scrivendo all'indirizzo di posta elettronica info@opipisa.it  
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali di ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PISA è contattabile presso 
l'indirizzo e-mail dpo@qmsrl.it   

 

 
 
 


