
COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIONALI 

ASSISTENTI SANITARI E VIGILATRICI D’INFANZIA 

DELLA PROVINCIA DI PISA 

 

 1 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE 
 
 

Al Presidente del Collegio 
IP.AS.VI. di Pisa 

 
 

Il/La sottoscritto/a Nome___________________Cognome_____________________ 

stato civile_____________ 

Nato/a _____________________ prov. _____ Nazione __________ Il _________________ 

Residente a __________________________________________ prov. _________________ 

Cap. _______Via/Viale/Piazza _________________________________________n.______ 

Telefono ________________________________Cell._______________________________ 

e-mail__________________________________Pec   ______________________________ 

Cell._______________________________________________________________________ 

Domiciliato/a ________________________________________ prov. __________________ 

Cap. ______________ Via/Viale/Piazza _______________________________n._________ 

Tel._______________Cell.___________________e.mail/pec_________________________ 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a all’Albo professionale di codesto Collegio in qualità 

di________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni o mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 

28/12/2000 n. 445) 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 

(barrare solo le caselle che interessano) 

 

 

Di essere nato/a il __________________ a ______________________________________ 

prov._____________________________________________________________________ 

 

Di essere residente a ___________________________________ prov. ________________ 

Via /Piazza ______________________________________________ n. _______________ 

MARCA 
DA 

BOLLO 
€ 14,62 
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Di essere cittadino/a (nazionalità) ______________________________________________ 

 

 Di godere dei diritti civili______________________________________________________ 

 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

� Laurea in Infermieristica � Diploma Universitario � Diploma I.P. 

� Laurea in Infermieristica 

Pediatrica 

 

� Diploma Universitario 

Pediatria 

� Diploma V.I. 

� Master Sanità Pubblica  � Diploma A.S. 

� Altri Master   

� Laurea Specialistica in Scienze 

Infermieristiche 

  

Conseguito in data __________________________________________________________ 

presso ____________________________________________________________________ 

 

Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo NON barrare la casella, ma indicare 

l’Autorità Giudiziaria) 

__________________________________________________________________________ 

 

Di essere i possesso del n° di codice fiscale: 

__________________________________________________________________________ 

 

Di essere in possesso della partita IVA n° 

__________________________________________________________________________ 

 

Di non essere attualmente iscritto ad altro Collegio IPASVI (in caso positivo indicare quale) 

__________________________________________________________________________ 

 

Di non essere stato precedentemente iscritto ad altro Collegio IPASVI  

(in caso positivo indicare quale) _________________________________________________ 

 

Di essere in possesso del Decreto e/o di autorizzazione del Ministero della Salute per 

esercitare in Italia la professione di Infermiere/a rilasciato il _______________prot. ________ 
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Di essere in possesso del regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno  

rilasciato/a ____________________________________il_______________________ 

 

Alla presente allega i seguenti documenti: 

 

1. N. 1 foto formato tessera uguali e recenti; 

2. Ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa sul C.C.P.  8003, intestato all’ufficio 

Registro Tasse di Pescara Concessioni Governative di Euro 168,00 (centosessantotto/00); 

3. Fotocopia semplice del diploma professionale; 

4* Decreto rilasciato dal Ministero della Salute che autorizza alla professione di  Infermiere/a in Italia o 

copia autenticata ai sensi dell’art. 18 del DPR 445/2000; 

5** Autorizzazione all’esercizio della professione rilasciato dal Ministero della Salute; 

6. Fotocopia semplice del codice fiscale; 

7. Fotocopia semplice del Permesso di Soggiorno o Carta di Soggiorno (cittadini stranieri) o copia 

autenticata ai sensi dell’art. 18 del DPR 445/2000; 

8. Fotocopia semplice di un documento di riconoscimento fronte- retro; 

9. Marca da Bollo da Euro 14,62; 

10. Ricevuta di versamento di € 100,00 per l’iscrizione all’Albo (tassa prima iscrizione) su C.C.P. n. 

12540563, intestato a Collegio IP.AS.VI. della provincia di Pisa. 

N.B. (*) Solo per cittadini stranieri non comunitari. 

N.B.( **) Solo per cittadini dell’Unione Europea 

 

Pisa, _________________ 

 

 

 

 

 

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 445/2000). 

 

IN FEDE 

 

______________________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della 

legge 127/97) 


