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  OPI



MARCA 

DA

 BOLLO

€ 16,00

	Protocollo  
	

	Data  
	

	Rif
	

	Oggetto
	CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE


Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a a __________________________
il____________________residente in ____________________via _________________________

n°__________tel. Abitazione __________________________cell. _________________________
indirizzo mail________________________________________

CHIEDE     

la cancellazione dall’Albo professionale di codesto Ordine come:
_______________________________________________________________________________
(specificare se Infermiere – Infermiere Pediatrico)
In quanto:________________________________________________________________________
(indicare la motivazione e se trattasi di pensionamento, indicare la data dello stesso e l’Ente presso 
cui si lavorava)
Inoltre, assicuro sotto la propria responsabilità (art. 26 della legge 15/68) di non svolgere a venire 
alcuna prestazione infermieristica sotto qualsiasi forma, sia a livello libero professionale, sia come pubblico dipendente o come dipendente in strutture autorizzate o accreditate con il SSN o SSR.

Data____________________

  









 In Fede 
     

Il dichiarante      


_______________________

NB: La suddetta domanda deve essere presentata all’Ordine presso ufficio protocollo o spedita per mezzi di raccomandata entro e non oltre il 30 novembre dell’anno precedente a quello in cui si intende essere cancellati.

Non può essere chiesta la cancellazione dall’Albo prima della collocazione effettiva in quiescenza.

La cancellazione dà luogo contestualmente alla chiusura della propria casella PEC assegnata dall’OPI.

Alla domanda di cancellazione deve essere allegato:

1. Tesserino d’iscrizione all’albo.

2. Ricevute di versamento relative alle quote annuali.

3. Attestazione comprovante i requisiti per la cancellazione dall’Albo.                           
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