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ELENCO DEI DOCUMENTI NECESSARI PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE

CITTADINI ITALIANI e COMUNITARI con titolo professionale italiano

Dal 12/04/2017 solo coloro che si iscrivono per la prima volta all’Albo possono effettuare la
preiscrizione on-line, andando sul sito www.opipd.it nella sezione iscrizione e documenti, cliccando su
“iscrizione online all’albo professionale” e compilando, in carattere MAIUSCOLO, tutti i campi

richiesti.

Attenzione!! Nella modalita di preiscrizione deve essere selezionata la voce “invio in autonomia dei

documenti”.

Dopo aver effettuato la preiscrizione on-line I’interessato deve recarsi in segreteria con quanto di seguito

elencato.

Documentazione da presentare in segreteria:

¢ n.1 MARCA DA BOLLO da Euro 16,00

da apporre sulla domanda d’iscrizione

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO
ED AGGIORNATO

Carta d’Identita o passaporto

N. 3 FOTOTESSERA uguali

TITOLO PROFESSIONALE

Il conseguimento della laurea verra autocertificato
sulla domanda d’iscrizione.

Se 1l titolo &€ un diploma professionale, ¢ consigliabile
esibire loriginale affinche 1'0Ordine provveda ad
autenticare una copia per i suoi atti.

e CODICE FISCALE

esibire tessera

e RICEVUTA DEL VERSAMENTO

DI € 168,00

Tassa di Concessioni Governative

Versamento da effettuare sul C/C postale n.8003
intestato a:Agenzia delle Entrate-Centro operativo di
Pescara-Tasse Concessioni Governative. Causale
versamento: Iscrizione Albo Ordine Professioni
Infermieristiche. In Posta sono disponibili 1 bollettini
gia intestati

¢ QUOTA DI ISCRIZIONE ALI’ALBO

Presentare la fotocopia della ricevuta del pagamento
postale.

€ 55,00

ATTENZIONE

quota di iscrizione

coloro che si iscrivono all’Albo Infermieri per la
prima volta sono esonerati dal pagamento della

Versamento da effettuare sul
C/C postale 12620308

intestato a Ordine Professioni Infermieristiche di
Padova

ALI’ORDINE DI PADOVA SI POSSONO ISCRIVERE COLORO CHE RISULTANO RESIDENTI, O DOMICILIATI

NELLA PROVINCIA STESSA.
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COME E PERCHE' CI SI DEVE ISCRIVERE ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE.

1. A norma dell’art.2, comma 3 della Legge 43/06 E' OBBLIGATORIA l'iscrizione all’Albo al fine dell’esercizio
professionale, da effettuarsi dopo il conseguimento del titolo professionale.

2. 1l Consiglio dell’Ordine riunito, dopo attento esame della documentazione presentata, deliberera l'iscrizione.

3. L'iscrizione all'Albo e attestata dal rilascio di una TESSERA DI RICONOSCIMENTO che verra consegnata
personalmente presso la segreteria dell’Ordine.

4. Per il pagamento della quota annuale d'iscrizione all'Albo (attualmente € 55,00) verra inviato a ciascun iscritto un avviso di
pagamento PagoPA prestampato.

5. CAMBI DI RESIDENZA: é obbligatorio segnalare ogni cambio di residenza inviando alla Segreteria dell’Ordine
I’autocertificazione; il modulo & disponibile sul sito www.opipd.it nella sezione servizi — iscrizioni e documenti utili.

6 E'IMPORTANTE SEGNALARE CON SOLLECITUDINE EVENTUALI SPOSTAMENTI DELLA SEDE DI LAVORO.

La Segreteria dell’Ordine € aperta al pubblico con il seguente orario:

LUNEDI’ MERCOLEDYI’ 10.00/12.00 MARTEDI’ GIOVEDI’ 14.00/16.30
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