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ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE  

DI PESARO URBINO 

 

 

MODULO COMUNICAZIONE INIZIO ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE 

 

Al Presidente OPI Pesaro Urbino  

Corso XI Settembre,115 

61121 Pesaro (PU) 

 

Oggetto: Notifica inizio libera professione 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………... 

nato/a ………………………………………………….. il ………………………………………... 

e residente in ……………………………….(…..) in Via …………………………………………. 

(Cellulare ………………… e-mail …………………….. PEC …………………………………… 

iscritto a codesto Albo in qualità di    Infermiere    Infermiere Pediatrico 

con posizione n. ………………………… 

DICHIARA 

ai sensi dell'art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi 

dell'art. 76 cod. penale 

 

di aver intrapreso l’attività libero professionale nella seguente forma: 

 Individuale 

 In studio associato (indicare nome e sede) _____________________________________ 

 In cooperativa sociale (indicare nome e sede) __________________________________ 

 Altre forme (specificare) ___________________________________________________ 

Sede principale di esercizio attività libero professionale ________________________________________ 

Numero P.IVA   Data iscrizione P.IVA ___________________________ 

 

AUTORIZZO 

l’OPI di Pesaro Urbino a divulgare il mio nome, cognome, pec, email, recapito telefonico e sede 

principale di esercizio nell’elenco ufficiale dei Liberi Professionisti al servizio dei cittadini nel sito 

www.opipesarourbino.it e alla divulgazione attraverso i canali dell’Ordine. 

 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

 

Data ………………………                                                        Firma …………………………………… 
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Allegati: 

1. Documento di riconoscimento; 

2. Certificato attribuzione partita iva, con il codice ATECO vigente (ATECO 2025, codice 86.94.01 

“Attività infermieristiche”);  

3. Numero di attribuzione del codice di fatturazione elettronica (Codice Univoco), qualora obbligati. 
L’Agenzia delle Entrate, infatti chiarisce (FAQ n° 150 del 22/12/2022) che dal 01/01/2024 decorre 

l’obbligo di fatturazione elettronica per tutti i professionisti, compresi quelli in regime forfettario, 

indipendentemente dai ricavi / compensi conseguiti, come precedentemente era indicato. Permane, invece, 

fino al 31/12/2025 (DL 202/2024 “Milleproroghe”, art. 3, comma 6) l’esonero dalla stessa, per i 

professionisti sanitari obbligati alla trasmissione dei dati al Sistema Tessera Sanitaria, per le prestazioni 

sanitarie effettuate a privati, come di seguito specificato nell’apposita sezione;  

4. 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; 

5. Recapito professionale e indicazione dell'eventuale ambulatorio/studio. 

 

 

Informativa Regolamento UE 2016/679 e legge 675/96 art. 10 ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000, 

 

La informiamo che: 

• Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dell’art. 9 del DLCPS 233/46, art.4 del DPR 221/50 e 

successive integrazioni Legge n. 3/2018 per ottenere l’iscrizione all’albo; 

• i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei 

formulata, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali dell’Ordine di cui 

all’art. 3 del DLCPS 233/46 e successive integrazioni Legge n.3/2018; 

• il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e con elaboratori elettronici a disposizione degli 

Uffici; 

• i dati verranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR n. 221/50 ed eventualmente ad altri 

soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art. 3 del DLCPS 233/46 e successive 

integrazioni Legge n. 3/2018; 

• il Titolare del trattamento è il Presidente dell’Ordine Professioni Infermieristiche OPI PU; 

• Il Responsabile dell’Ufficio Privacy (RUP) Protezione Dati Personali (RPD) dell’OPI PU è Pierpaoli 

Dana. 

• Il Responsabile esterno della Protezione dei Dati Personali (DPO) è: Avv. Riberti Giuliana. 

• Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati 

come previsti dall’art. 13 della Legge n. 675/96 rivolgendosi presso la sede di questo OPI Corso XI 

Settembre, 115 61121 Pesaro, Tel. 0721/33615 PEC: pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it  

• la cancellazione dei dati può essere conseguente alla sola delibera di cancellazione dall’albo motivata 

solo al fatto di non esercitare più la professione infermieristica.  

• Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice della Privacy (D.Lgs. n.196/03 D.Lg.s. 101/18) 

sono informato che il trattamento dei miei dati personali avverrà anche con mezzi informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali sono stati raccolti. 

 

Pesaro, ________________________                                                Firma 

          

   ________________________________ 
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 ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE  

DI PESARO URBINO 
 

 
        

INFORMATIVA ISCRITTI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
 

Questa informativa riguarda i dati personali che saranno oggetto di trattamento nel rispetto della vigente normativa in 

materia di protezione dei Dati Personali e, comunque, dei principi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’ORDINE 

DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PESARO URBINO ed intende descrivere le sue modalità di gestione, 

in ambito del trattamento dei dati personali degli Iscritti.  

Questa informativa è resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 e ai sensi del D.lgs. 

196/2003 integrato e modificato dal D.lgs. 101/2018. 

Per Trattamento dei Dati Personali si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di 

processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, 

l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la 

comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 

l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.  

 

Categorie di Dati Personali trattati  

L’Ordine tratterà i seguenti Dati Personali forniti dall’Iscritto: 

1. Dati Anagrafici e Identificativi (tra i quali nome, cognome, data di nascita, sesso), codice fiscale 

2. Dati di Contatto (tra i quali telefono, email, indirizzo)  

3. Dati personali inerenti alle competenze acquisite, abilitazioni e situazioni professionali  

4.  Dati sul proprio domicilio professionale 

5. Dati di natura giudiziaria e relativi a reati  

6. Dati Atti a Rivelare lo Stato di Salute per lo svolgimento delle mansioni  

7. Foto identificativa (fototessera o scatto tramite webcam)  

 

Finalità del Trattamento  

Natura Obbligatoria  

I Dati Personali da Lei messi a disposizione dell’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE di PESARO 

URBINO potranno essere utilizzati per le seguenti finalità di carattere obbligatorio: 

a) Iscrizione all’Albo al fine di permettere all’Interessato di poter esercitare la professione, per adempiere ai 

servizi/richieste dell’iscritto e all’esecuzione di tutte le attività connesse, oltre al fine di rispettare le vigenti norme 

di legge (base giuridica D.L.C.P.S. n.233/46 così come modificati dalla legge n.3-2018 dell’11 gennaio 2018 e art. 

6 par. 1 lett. b), c) ed e) del Reg. UE 2016/679); 

b) Autenticazione dell’identità della persona fisica tramite foto identificativa o fototessera (base giuridica art.34 

D.P.R. 445/2000 e art. 6 par. 1 lett.ed e) del Reg. UE 2016/679);  

c) Permettere all’Ordine di espletare gli obblighi di legge (base giuridica D.L.C.P.S. n.233/46 così come modificati 

dalla legge n.3-2018 dell’11 gennaio 2018 e art. 6 par. 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679).  

Le ricordiamo che, con riferimento alle finalità evidenziate ai punti sopraelencati il conferimento dei Suoi dati personali è 

obbligatorio. Un Suo eventuale rifiuto e/o il conferimento di informazioni inesatte e/o incomplete impedirebbe la sua 

iscrizione a questo albo.  

 

Modalità del Trattamento 
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. 

I dati verranno trattati in modalità cartacea e su supporti informatici per adempiere alla richiesta da parte del libero 

professionista di parere preventivo relativo alla pubblicità sanitaria, saranno trattati da personale debitamente incaricato dal 

Titolare e non saranno diffusi. 

Si informa che i dati relativi allo stato di iscrizione all’Albo, in quanto dati pubblici ai sensi dell’art. 61, comma 2, del  D.Lgs. 

196/2003 (Codice Privacy), così come modificato  dal D.L.vo 10 agosto 2018, n. 101 possono essere oggetto di verifiche 

telematiche cumulative da parte di datori di lavoro, Aziende Sanitarie Locali, Pubbliche Amministrazioni e Forze dell’Ordine, 

attraverso il Servizio di Verifica Massiva messo a disposizione dalla FNOPI per finalità di controllo professionale e contrasto 

all’abusivismo (art. 348 c.p.), in forza delle funzioni istituzionali attribuite dalla Legge 11 gennaio 2018, n. 3 (Legge 

Lorenzin), art. 4, co. 3, lett. d) e l), e in conformità alla Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco). L’esito della verifica è limitato 
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allo stato di “Iscritto” o “Non iscritto”: nessun dato disciplinare o di sospensione viene comunicato al richiedente. Per ulteriori 

informazioni sul funzionamento del servizio consultare: https://www.fnopi.it/  

 

Responsabili, Autorizzati e Destinatari del Trattamento  
Verranno a conoscenza dei Suoi Dati Personali, il Responsabile per la Protezione dei Dati e gli Incaricati del trattamento 

dei Dati Personali nominati dall’Ordine nell’esercizio delle loro funzioni. Inoltre saranno comunicati ai soggetti di cui 

all’art.2 del D.P.R. 221/50 ed altri soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti di cui al D.L.C.P.S. n.233/46 così 

come modificati dalla legge n.3-2018 delll’11 gennaio 2018.  

I Suoi Dati Personali potranno essere comunicati ad eventuali soggetti che forniscano all’Ordine delle Professioni 

Infermieristiche di Pesaro Urbino prestazioni o servizi strumentali alle finalità indicate nel precedente par. 2.  

I Suoi Dati Personali potranno essere altresì comunicati a fornitori, appaltatori, istituti bancari e/o assicurativi ovvero altri 

soggetti e/o enti che provvedano (per conto dell’Ordine) ai seguenti aspetti: 

 • Attività istituzionali (tra le quali Enti Pubblici) • Collaborazione esterna • Manutenzione e sviluppo della rete informatica  

• Consulenza e legale • Formazione • Elaborazioni e adempimenti contabili e fiscali  

Qualora si verificasse la necessità di comunicare i dati ad altri soggetti o per un uso diverso da quelli sopramenzionati verrà 

richiesta esplicita e specifica autorizzazione.  

I dati potranno altresì essere comunicati a Enti Pubblici, Forze di Polizia o altri Soggetti Pubblici e Privati, ma 

esclusivamente al fine di adempiere ad obblighi di legge, regolamento o normativa comunitaria. In ogni modo i Suoi Dati 

Personali non verranno diffusi; la comunicazione ad organizzazioni internazionali e/o ad organizzazioni all’esterno dell’UE 

avverrà esclusivamente al verificarsi di un Suo trasferimento lavorativo in territorio esterno all’Unione Europea,quindi la 

comunicazione avverrà per permettere all’interessato di poter continuare ad esercitare la professione.  

 

Diritti dell’Interessato  
Ai sensi dell’artt. 7, 15-22 e 77 del Regolamento UE 2016/679 l’interessato ha diritto a: 

• Ottenere l’accesso a tutti i propri dati personali detenuti dall’Ordine  

• Ottenere l’accesso a tutte le informazioni riportate nel presente documento 

• Ottenere il diritto alla rettifica, integrazione, cancellazione dei dati personali (diritto all’oblio) o limitazione del 

trattamento dei dati personali  

• Ottenere il diritto alla portabilità dei dati  

• Diritto di opposizione 

• Diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo  

•  

Titolare del trattamento, Responsabili e Responsabile della Protezione dei Dati Personali  
- Il Titolare del trattamento dei Suoi Dati è ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PESARO 

URBINO con sede legale in Pesaro Corso XI Settembre,115 61121 Pesaro, nella persona del Legale Rappresentante 

dell’Ordine.  

Qualsiasi richiesta relativa ai dati personali trattati dell’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI 

PESARO URBINO potrà essere inviata presso la sede operativa dell’Ordine Corso XI settembre,115 - 61121 Pesaro, 

oppure scrivendo all’indirizzo di posta elettronica pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it   
 

 La presente informativa sarà soggetta ad aggiornamenti.  

 

 

 

Pesaro, ______________________________                                                

           
 

FIRMA PER PRESA VISIONE  

 

_______________________________________ 
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