
Ordine delle Professioni Infermieristiche 
di VERONA  

Via Ca’ di Cozzi, 14/A – 37124 Verona 
Tel. 045913938 – FAX 045914671 

Email: verona@cert.ordine-opi.it 

1) Il/La Sottoscritto/a 
 
Cognome_____________________________________________________

Nome________________________________________________________

Nato/a a __________________________ Prov. ____ il ________________ 

Residente a __________________________ CAP _______ Prov. ________ 

Via________________________________________________ N. _______ 

Tel. _____________ Cell. _________________ FAX __________________ 

e-mail _______________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________ 

Iscritto all’OPI di Verona N. iscrizione _______________________________ 
 
2) Dichiara  
di svolgere attività Libero Professionale con la seguente modalità di esercizio (spuntare la casella 
interessata): 
 

Autonomo Individuale (Partita I.V.A. individuale) 
come Collaborazione (Co. Co. Co. / Co. Co. Pro.) 
come Socio di Studio Associato  

come Socio di Cooperativa Sociale 
 
3) di essere stato autorizzato alla pubblicità sanitaria in data ______________________  
specificare___________________________________________________________  

(esempio: biglietto da visita, brochure, targa…… ) 
 
4) iscrizione ad ENPAPI n. ____________ domanda di iscrizione inviata il __________ 
5) Autorizza 
 
ai sensi delle vigenti norme la pubblicazione dei suddetti dati personali (compilare quelli cui si dà 
l’autorizzazione) nella sezione Libera Professione del sito dell’OPI di Verona 
 
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Via ________________________ CAP _____ Loc. (PR) ______________________  
Numero di telefono fisso _______________________________________________ 
Numero di cellulare ___________________________________________________  
e-mail /P.E.C.________________________________________________________ 
specializzazione ______________________________________________________  
modalità di esercizio __________________________________________________  

(obbligatoria) 
 
Data, ____________ Firma ________________________________ 



CENSIMENTO LIBERI PROFESSIONISTI 
 
Gentile Collega 
 
Secondo le Linee Guida sulla Libera Professione emanate dalla Federazione Nazionale Ordine 
Professioni Infermieristiche (FNOPI) e per adempiendo ad uno dei doveri istituzionali dell’ordine 
 
si richiede 
 

1. La compilazione del modulo di censimento a chi esercita la professione infermieristica in regime 
autonomo; 

 
2. L’invio del modulo compilato all’ordine tramite fax al n. 045/914671, o posta ordinaria, o 

tramite e-mail all’indirizzo liberaprofessione@opiverona.it, oppure verona@cert.ordine-opi.it, 
accompagnato da fotocopia di un documento di identità, oppure consegnato personalmente. 

 
La compilazione del suddetto modulo è finalizzata a redigere la lista dei liberi professionisti, iscritti 
all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Verona, che esercitano attività professionale in regime 
autonomo. 
 
Il modulo di censimento si può scaricare dal nostro sito internet www.opiverona.com nella sezione 
libera professione/liberi professionisti. 
 
La mancata restituzione del modulo di censimento sottintende il non esercizio della professione in 
regime autonomo. 
 
Cogliamo l’occasione per Salutarti Cordialmente 
 

Il Consiglio Direttivo 
 
 

Note per la compilazione del modulo 
 
La compilazione delle parti 1) e 2) sono obbligatorie 
 
La parte 3) va compilata solo se si è stati autorizzati alla pubblicità sanitaria. La non 
compilazione di questa sezione sottintende il non utilizzo di pubblicità (biglietto da visita, 
brochure, targa…) 
 
La parte 5) va compilata solo da chi desidera che i propri dati vengano pubblicati nella 
sezione Libera Professione dell’Ordine di Verona. Verranno pubblicati solo i campi compilati. 
In questa sezione si può segnalare anche un indirizzo e-mail “non PEC”. 
 
Nota aggiuntiva sulla PEC 
Tra le novità del provvedimento anticrisi (D. L. 29 Novembre 2008 n. 185, convertito nella L. 
28 gennaio 2009 n. 2) spicca la ben nota PEC, che è stata resa obbligatoria per imprese e 
professionisti.  
Ricordo che Enpapi la fornisce gratuitamente a tutti i suoi iscritti che ne fanno richiesta. 

Modalità di invio 
 
Il modulo, compilato, potrà essere inviato all’ordine tramite Fax al n. 045/914671 o per posta 
ordinaria, o tramite email all’indirizzo liberaprofessione@opiverona.it, oppure 
verona@cert.ordine-opi.it in ogni caso accompagnato dalla fotocopia di un documento di 
identità, oppure consegnato personalmente. 
 
Variazioni 
Ogni variazione dei dati personali potrà essere effettuata in qualsiasi momento inviando un 
nuovo modulo rispettando la procedura sopra descritta. 


