Al Presidente dell’Ordine 
delle Professioni Infermieristiche di Fermo






Il sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................
Nato/a a ................................................................................................................................. il ……………............
comunica che a partire dal ………………........ ho acquisito la cittadinanza ITALIANA. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 n.445) 


DICHIARO
ai sensi dell’art. 46 e  47 DPR 28/12/2000 n.445

di essere nat __ a __________________________________________ (____) il ____________________; 
di essere cittadino/a ___________________________________________________ 
di essere residente in ___________________________________________________ prov. ___________ 
Via/Piazza ________________________________________________ N. _________ C.A.P. __________ 

n. telefonico _______ / _______________________, cell. ______________________________________; 

 di avere il seguente codice fiscale ____________________________________________________________


Chiedo pertanto l’aggiornamento dei dati anagrafici nell’albo degli infermieri.



Il/La dichiarante 

____________________________________________ 
(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 127/97) 
___________________________, lì ____ / ____ / _________ 
AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 DPR 445/2000) 


Allegati: copia del documento di riconoscimento. 










