
                        Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lucca               

 

Scheda dati ALBO   
 

(da compilare solo da chi non lo ha mai fatto o da chi deve comunicare delle variazioni) 

 

Cognome _____________________________________ Nome _______________________________________  

 

Luogo di nascita_____________________________________   Data di nascita__________________________ 

  

Cittadinanza__________________________________  

 

Qualifica prof.le_____________________ Codice Fiscale____________________________________ 

  

Residenza: 

 

Via________________________________________ N.__________________  int. _______ scala___________  

 

Loc._______________________________CAP ____________Comune______________ __________________ 

  

Domicilio per la corrispondenza (se diverso dalla residenza): 
 

Via________________________________________ N.__________________  int. _______ scala___________  
 

Loc._______________________________CAP ____________Comune______________ __________________ 
  

 

Iscrizione all’ OPI di __________________________ con il N.___________________ di posizione  
 

Recapiti telefonici:         abitazione __________________________ 

 

lavoro ____________________________________   Fax ________________________________ 
 

cell._______________________________    cell._______________________________________  
 

e-mail____________________________________       e-mail _________________________________________ 
 

PEC _____________________________________________  

 

Luogo di lavoro: Azienda/Struttura privata__________________________________________________________ 
 

                            Ospedale__________________________________ Reparto _____________________________  

 

Attività professionale      Libero professionista                                            Dipendente pubblico 

                                                                                   

                                         Dipendente privato                          Dipendente privato convenzionato 

  

                                         Pensionato                                                        In attesa di occupazione       
                                          

Titolo di studio professionale______________________________________________________________________  

 

Laurea Magistrale in _____________________  Università___________________ data ______________________  

 

Altri titoli post-base(indicare Università e data)_______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

 

data ________________                                                          firma _______________________________________ 

 

Da restituire prima possibile  alla Segreteria dell’OPI di Lucca – Via Viaccia I n.140 S.Anna - Lucca a mano, oppure 

con e-mail a segreteria@ipasvi.lucca.it 


