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Responsabile del procedimento: Dott. Pasqualino D’Aloia 
Pratica trattata da Alessandra Damiata  

 

   
              Spett. 

Ordine delle Professioni di Milano Lodi Monza e Brianza 
Corso di Porta Nuova 52/A 
20121 - Milano 

 
Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO SPECIALE DEGLI INFERMIERI – INFERMIERI PEDIATRICI 
CHE ESERCITANO LA LIBERA PROFESSIONE 

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a  
  
Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………….  
Nato a ………………………………………………………….(…………)  il ……………………………………..….. 

CF…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Residente a…………………………………………..Prov (…………) domiciliato in ………………………….…… 

Via/Corso/ Largo / Piazza  ……………………………………………n°……………………. CAP…..………...….. 

Telefono ……………………………………………… @PEC …………………………………………………….…. 

Professione ☐Infermiere    ☐Inf. Pediatrico         Partita IVA………………………..…………………………….. 

Iscritto all’  ☐OPI di Milanno Lodi Monza e Brianza dal …………………..n° iscrizione ………..………………. 
 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO SPECIALE DEGLI ESERCENTI LA LIBERA PROFESSIONE IN QUANTO 
ESERCITA ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE CON LE SEGUENTI MODALITÀ: 

☐Attività Associata con il seguente Studio associato 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
☐Attività Individuale  
☐Partita IVA………………………..…………………………….. 
 
AUTORIZZO barrare ☒ le caselle autorizzate alla divulgazione dei dati 

☐Nome e Cognome 

☐Indirizzo  

☐Recapito telefonico 

☐@mail 

☐Indirizzo PEC 

a chi ne facesse richiesta e di pubblicizzare lo stesso sul sito internet www.opimilomb.it  

Informativa privacy in attuazione del Regolamento (UE) del 27 aprile 2016 n. 679 
l trattamento dei dati raccolti è effettuato da personale interno dell’Ordine a tal fine individuato e autorizzato del trattamento secondo specifiche istruzioni impartite nel rispetto della normativa vigente. I dati raccolti, qualora sia necessario o strumentale per l’esecuzione delle indicate finalità, 
potranno essere trattati da terzi nominati Responsabili esterni del trattamento, ovvero, a seconda dei casi, comunicati agli stessi quali autonomi titolari, e precisamente:  

 Autorità e Pubbliche Amministrazioni per quanto richiesto dalle loro attività istituzionali e nell’ambito dei rapporti di leale collaborazione con le medesime; 
 Fornitori, per gestione software, invio rivista, gestione rinnovi quota di iscrizione; 
 Persone, società, associazioni o studi professionali che prestino attività di assistenza e consulenza;  
 Società, enti, associazioni che svolgono servizi connessi e strumentali alla esecuzione delle finalità sopra indicate  (gestione pagamenti tramite carta di credito, manutenzione dei sistemi informatici).  I dati raccolti potranno altresì essere trasferiti all’estero, su serverfarm 

dove alcuni dei nostri software si appoggiano. 

 

Milano, ……………………………………..    Firma …………………………………………………………………… 
Allegato 1: Nulla osta pubblicità sanitaria  

http://www.opimilomb.it/
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