
 Allegato: Fotocopia documento di identità fronte e retro  

 

Spett.le Ordine delle Professioni 
Infermieristiche - OPI Pordenone 

Piazzetta Ado Furlan n. 2 
33170 – PORDENONE (PN) 

Tel./Fax: 0434-366455 
Mail: info@opipordenone.it 

PEC: pordenone@cert.ordine-opi.it  
 

 
OGGETTO: VARIAZIONE DATI 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 nato/a a _________________________________________________________________ il _____________________________, 

cell._______________________________________________________________________________________________________ 

PEC_______________________________________________________________________________________________________  

e-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

□ Di essere in possesso di un nuovo Codice Fiscale avente n. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

□ Di essere in possesso di un nuovo documento di identità (specificare quale: es. permesso di 

soggiorno) _______________________________________________________________________________________________ 

n° _____________________________________ rilasciato da ____________________________________________________ 

il ______________________________________ scadenza ________________________________________________________ 

□ Di aver ottenuto la cittadinanza _____________________________________________________________________ 

□ Di essere in possesso della seguente casella di posta elettronica certificata 

____________________________________________________________________________________________________________ 

che andrà a sostituire quella eventualmente in precedenza a comunicata  

□ Di aver stabilito la residenza a ___________________________________________________________ in 

Via______________________________________________________________________________________________n.________ 

□ Di aver stabilito il domicilio a ___________________________________________________________ in 

Via______________________________________________________________________________________________n.________ 
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□ Di aver stabilito il domicilio professionale a 

___________________________________________________________ in 

Via______________________________________________________________________________________________n.________ 

 

Cordiali saluti. 

Pordenone, _____________________________       Firma 

        ____________________________________________ 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 
679/2016 
L’Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI) di Pordenone, nella sua qualità di Titolare del trattamento, 
desidera fornirle alcune informazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti 
nel contesto del relativo Procedimento. I dati saranno trattati per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti 
istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente Procedimento e per adempiere a 
prescrizioni previste dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. B e C del 
GDPR. Per maggiori informazioni sui soggetti terzi che potrebbero trattare i Suoi dati, tempi di conservazione, 
dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché per esercitare i diritti ex. Art. 15 e 
seguenti del GDPR, si prega di prendere visione dell’Informativa fornita in sede di iscrizione all’Albo e comunque 

sempre disponibile presso la segreteria e sul sito web istituzionale (INFORMATIVA-SUL-TRATTAMENTO-DEI-DATI-

PERSONALI-–-ISCRITTI-ALL’ALBO.pdf). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.opipordenone.it/wp-content/uploads/2025/04/INFORMATIVA-SUL-TRATTAMENTO-DEI-DATI-PERSONALI-%E2%80%93-ISCRITTI-ALL%E2%80%99ALBO.pdf
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