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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Ancona                                 

 

 
SCHEDA RACCOLTA DATI PEC E AUTORIZZAZIONE UTILIZZO PEC 

 
Il/La  sottoscritto/a 
 

Cognome:_________________________________  Nome:________________________________ 
 
Luogo e Data di nascita ____________________________________________________________ 
 

PEC (leggibile):___________________________________@__________________________________ 

 
 TEL./CELL. _________________________     E-Mail ______________________________________________ 
 

Iscritto/a all’O.P.I. di Ancona 
 
 

AUTORIZZA L’OPI DI ANCONA 
 

AD UTILIZZARE 
 

LA PROPRIA PEC (SOPRA RIPORTATA) 
 

PER LE COMUNICAZIONI CON IL/LA SOTTOSCRITTO/A DA PARTE 
DELL’ENTE (OPI DI ANCONA) E PER L’INSERIMENTO DELLA PEC NEL 
PROGRAMMA DI GESTIONE ISCRITTI DELL’OPI DI ANCONA E NEL 
PROGRAMMA SISTEMA ALBO DELLA FNOPI PER GLI ADEMPIMENTI DELLA 
FEDERAZIONE STESSA. 

 
 

 

 

 

 Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di 
validità. 

.  
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice della Privacy (D. Lgs. 196/03 D. Lgs. 101/18) sono informato che il 

trattamento dei miei dati personali avverrà anche con mezzi informatici esclusivamente nell’ambito delle finalità per i quali sono 

stati raccolti 

 

 

 

DATA_________________                                                                        Firma 
 

        __________________________ 

Via  Ruggeri, 3/N 
60131 ANCONA 

Tel. 071/205516 
Fax 071/2077491 

E-mail: info@ipasviancona.it 
Pec: ancona@ipasvi.legalmail.it 

www.ipasviancona.it 
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