FAC-SIMILE  DOMANDA  D'ISCRIZIONE ALL’ALBO 

da compilare su foglio in carta legale

AL  PRESIDENTE  DEL  COLLEGIO  I.P.A.S.V.I. DI  ENNA

Il/La sottoscritto/a  ______________________________, chiede di essere iscritto all’Albo professionale degli ______________________________ tenuto  da  questo  Collegio.   A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n° 445 :

1) di essere nato/a a ____________________________________________ il ____________________ 

2) di essere residente a _____________________________________________ C.A.P. _____________ 

       Via _______________________________________ N° _________Telefono ___________________;   

3) di essere cittadino/a _____________________________;

4) di essere in possesso del diploma di __________________(specificare il tipo del diploma)  conseguito presso l’Università ___________________________________  il ___________o  la  Scuola  per Infermieri Professionali di _____________________________  il __________ con votazione ___________ (diploma originale in visione);

5) di non aver riportato condanne penali;

6) di essere in possesso del seguente codice fiscale __________________________________________;

7) di non essere e di non essere stato/a iscritto precedentemente ad altro Collegio Provinciale I.P.A.S.V.I.;

8) di godere dei diritti civili;

9) di essere in possesso di partita I.V.A. n° ____________________________( nel caso in cui si possiede);

10)  di essere dipendente di ruolo dell’Azienda sanitaria ____________________ di _________________ con  la qualifica di _____________________________( nel caso in cui si è occupati);

Allega alla presente:

1)  Copia documento di riconoscimento in carta semplice in corso di validità,

2)  n° 2 Fotografie formato tessera,

3)  Ricevuta di versamento di 168 euro sul C/C N° 8904 – Ufficio Tasse e Concessioni Governative,

4)  Ricevuta di versamento di 51,65 euro sul C/C N° 11555943 intestato a Collegio Provinciale IPASVI di Enna, riportando nella causale “ Quota 1^ iscrizione Albo Professionale degli IP - AS - VI”. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75, 76 del D.P.R. n° 445 del 28-12-2000 e dall'art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, compresa  la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

Il/La sottoscritto/a ai sensi della L. n° 675/96 autorizza il Collegio IPASVI di Enna al trattamento dei dati personali utilizzati per l’istruttoria dell’istanza, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46.

Enna  lì  __________                                                           Firma  leggibile 

