OPI

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Forli Cesena
OPI FORLI- CESENA

V.le Domenico Bolognesi, 19 - 47121 Forli
Tel 0543/405460 Fax e segr. 0543/414970
E-mail : forli.cesena@cert.ordine-opi.it

RICHIESTA DI SOSTENIMENTO DELL’ESAME DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA
E SCRITTA PER CITTADINI COMUNITARI
CONTESTUALE ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Al Presidente OPI di Forli-Cesena
V.le Domenico Bolognesi, 19
47121 FORLY

ll/la sottoscritto/a nato/a a il
residente a Via n° n°

di telefono tel. cell.

chiede di sostenere I'esame per I'accertamento della conoscenza della lingua italiana parlata e

scritta.

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

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445
- di essere nato/a a il
- di essere cittadino/a

- di essere residente a in Via n.

- di essere domiciliato a in Via n

- di essere in possesso di carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di data
rilascio con scadenza

- di aver conseguito in data presso il Diploma/Laurea in

riconosciuto dal Ministero della Salute in data

con lettera Prot.
- di non aver sostenuto o richiesto 'esame di lingua italiana precedentemente ad altro Ordine delle
Professioni Infermieristiche (in caso positivo scrivere quale )

Data
In fede

Firma (per esteso e leggibile)

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3,comma 10 della legge 127/97

A norma dell’art. 53 della Direttiva 2005/36/CE del 07/09/2005, i beneficiari del
riconoscimento delle qualifiche professionali devono avere le conoscenze
linguistiche necessarie all’esercizio della professione nello Stato membro ospitante.

NB: ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO DELLA SEGRETERIA
Lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 08.30 alle ore 12.30
Martedi e giovedi dalle ore 14.30 alle ore 17.00



