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Spett. 
Ordine delle Professioni Infermieristiche  
Via Marco Perennio 24/B - 52100 Arezzo 

 

 

 
RICHIESTA CERTIFICATO/I ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________________prov. ______________________ il ________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________________ 

prov.__________Via_______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________ 

Iscritto/a all’Ordine Professionale delle Professioni Infermieristiche di Arezzo al  

n. _______________   dal ______________________ 

DICHIARA 

 sensi dell’art. 15 della legge 183/2011, non possono più essere rilasciati e accettati certificati da produrre alle pubbliche 
amministrazioni e/o ai gestori di pubblici servizi e che in questi casi si deve provvedere all’autocertificazione; 

 di essere a conoscenza che i certificati devono essere ordinariamente rilasciati in bollo con marca da 16,00 euro, salvo ricorra 
una delle ipotesi di esenzione del bollo previste dalla normativa vigente; 

 di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000; 

 di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (Regolamento UE 2016/679); 

 

e pertanto CHIEDE                      

il rilascio di  n. __________ certificato/i in bollo in qualità di: 

Barrare la casella di interesse 

 Infermiere 

 Infermiere Pediatrico 

Se la richiesta del/i certificato/i è per l’ESTERO deve essere barrata la casella di seguito: 

 ESTERO. 

       Firma  

 _____________________________ 

Arezzo, _____________ 

 

 

Si ricorda che il certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.  Il/I certificato/i 

può/possono essere ritirato/i su delega previa consegna da parte del delegato alla segreteria dell’Ordine della delega, copia del documento del 

delegante ed il presente modulo di richiesta debitamente compilato e firmato (il delegato dovrà presentarsi munito di documento valido ai fini del 

solo riconoscimento). 

Il ritiro del certificato/i è subordinato alla consegna della/le marca/che da bollo di €16,00 che verrà/nno apposta/e sul/i certificato/i 

richiesto/i. 

 

Marca da 

Bollo 

 € 16,00 

Se richiesta 
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PARTE RISERVATA SOLO PER EVENTUALE RICHIESTA DI CERTIFICATO/I IN 
ESEZIONE DI BOLLO. 

 
 

Ai fini dell’eventuale esenzione dovrà essere dichiarato l’uso, qualora risulta ammissibile, per 
i casi elencati nel DPR 642/72 tabella Allegato B di seguito riportata. (Barrare l’art. del Decreto 
da applicare). 

 
Il/La sottoscritto/A ________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________________prov. ______________________ il ________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________________ 

prov…__________Via_______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________ 

in merito alla sua richiesta di n ………………… certificato/i dichiara ai fini dell’esenzione della marca da bollo, che 

lo/gli stesso/i venga/ono richiesto/i per il seguente motivo: ……………..……………………………………………… previsto/i 

dalla tabella Allegato B DPR 642/72 nonché previsti da altre norme speciali all’art. …………………… (N.B Specificare 

il motivo della richiesta ed indicare l’articolo del decreto da applicare come indicato dalla tabella sotto 

riportata e pertanto barrarlo). 

Tabella Allegato B DPR 642/72 
 

 

 

Barrare 
articolo del 
decreto da 
applicare 

 
NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

   

MOTIVAZIONE USO (N.B da 
indicare nella richiesta di 

rilascio certificato/i in 
esenzione di marca bollo).   

  
ART. 1, TAB. B, D.P.R. 
642/72    ESERCIZIO E TUTELA DEI DIRITTI ELETTORALI   

  
ART. 2, TAB. B, D.P.R. 
642/72    

ELENCHI E RUOLI CONCERNENTI L’UFFICIO DEL 
GIUDICE POPOLARE   

  
ART. 2, TAB. B, D.P.R. 

642/72    
LEVA MILITARE (DISPENSA, ESONERO, CONGEDO 

ANTICIPATO)   

  
ART. 3, TAB. B, D.P.R. 
642/72    

ATTI, DOCUMENTI E PROVVEDIMENTI IN MATERIA 
PENALE E DI P.S.   

  
ART. 5, TAB. B, D.P.R. 

642/72    APPLICAZIONI LEGGI TRIBUTARIE   

  
ART. 5, TAB. B, D.P.R. 

642/72   
RIMBORSO, RIDUZIONE O SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DI 

TRIBUTI  

  
ART. 5, TAB. B, D.P.R. 
642/72     

CALCOLO 
DETRAZIONE IRPEF   

  
ART. 5, TAB. B, D.P.R. 

642/72    ATTRIBUZIONE, RETTIFICA O MODIFICA DEL C.F. O P.I.   

  
ART. 5, TAB. B, D.P.R. 
642/72    

DENUNCIA DI SUCCESSIONE A SEGUITO DECESSO 
CONGIUNTO   

  

ART. 7, TAB. B, D.P.R. 

642/72   

TITOLO DI DEBITO PUBBLICO, BUONI DEL TESORO, TITOLI 

DELLO STATO  

  
ART. 8, TAB. B, D.P.R. 
642/72  

DOCUMENTI PER PERSONE NON ABBIENTI, PER OTTENERE SUSSIDI ED 
A SCOPO DI  

         
BENEFICENZ

A   

  ART. 8/BIS, TAB. B, D.P.R.    
CERTIFICATI ANAGRAFICI RICHIESTI DALLE SOCIETA’ 
SPORTIVE SU  DISPOSIZIONE DELLE RISPETTIVE   

  642/72    FEDERAZIONI E DI ENTI ED ASSOCIAZIONI DI  

       PROMOZIONE SPORTIVA DI APPARTENENZA   
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ART. 9, TAB. B, D.P.R. 

642/72  
ASSICURAZIONI SOCIALI OBBLIGATORIE (INDENNITA’ E RENDITA), 

LIQUIDAZIONE E  

       PAGAMENTO PENSIONI DIRETTE O DI REVERSIBILITA’   

  
ART. 9, TAB. B, D.P.R. 

642/72    ISCRIZIONE ALL’UFFICIO DI COLLOCAMENTO   

  
ART. 9, TAB. B, D.P.R. 

642/72      
INFORTUNI E 

INPS   

  
ART. 9, TAB. B, D.P.R. 

642/72    
RICONGIUNZIONE CARRIERA AGLI EFFETTI 

CONTRIBUTIVI   

  
ART. 10, TAB. B, D.P.R. 

642/72    ASSISTENZA SANITARIA NAZIONALE   

  
ART. 11, TAB. B, D.P.R. 

642/72  
AMMISSIONE, FREQUENZA ED ESAMI NELLA SCUOLA DELL’OBBLIGO, 

MATERNA,  

      

ASILO NIDO, ED ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI 

SECONDO GRADO  

  
ART. 11, TAB. B, D.P.R. 

642/72   
DOMANDE PER OTTENERE BORSE DI STUDIO, PRESALARI E 

BUONI LIBRO  

  
ART. 11, TAB. B, D.P.R. 
642/72   

ESONERO TOTALE O PARZIALE PAGAMENTO DELLE TASSE 
SCOLASTICHE  

  
ART. 12, TAB. B, D.P.R. 
642/72  

CONTROVERSIE IN MATERIA DI PENSIONI DIRETTE O DI 
REVERSIBILITA’, RAPPORTI DI  

       

PUBBLICO IMPIEGO, ASSICURAZIONI SOCIALI 

OBBLIGATORIE   

  
ART. 12, TAB. B, D.P.R. 

642/72    CONTROVERSIE IN MATERIA DI EQUO CANONE   

  
ART. 13, TAB. B, D.P.R. 
642/72    TUTELA DEI MINORI E DEGLI INTERDETTI   

  
ART. 13, TAB. B, D.P.R. 

642/72   
ATTI E DOCUMENTI PER ADOZIONE, AFFIDAMENTO E 

ASSISTENZA MINORI  

  ART. 13/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72   
CONTRASSEGNO INVALIDI, RILASCIATO AI SENSI 

DELL’ART. 381 DEL   

       

REGOLAMENTO DI ESECUZIONE DEL NUOVO CODICE 

DELLA STRADA  

  
ART. 15, TAB. B, D.P.R. 
642/72    

BOLLETTE ED ALTRI DOCUMENTI DOGANALI DI OGNI 
SPECIE   

  
ART. 21, TAB. B, D.P.R. 
642/72   

ATTI PER LA FORMAZIONE E ARROTONDAMENTO IMPRESE 
AGRICOLE  

  ART. 21/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72  
AIUTI COMUNITARI E NAZIONALI AL SETTORE AGRICOLO, 

CALAMITA’ NATURALI  

  
ART. 22, TAB. B, D.P.R. 

642/72    
ESPROPRIAZIONE PER PUBBLICA UTILITA’, CALCOLO 

INDENNIZZO   

  
ART. 24, TAB. B, D.P.R. 
642/72    

BIGLIETTI ED ABBONAMENTI PER TRASPORTO DI 
PERSONE   

  ART. 27/BIS, TAB. B, D.P.R. 642/72   O.N.L.U.S. (ASSOCIAZIONI NON A SCOPO DI LUCRO)   

  D.M. 18.10.78 ART. 6    RILASCIO LIBRETTO INTERNAZIONALE DI FAMIGLIA   

  D.P.R. 1124/65    
LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO D’INDENNITA’ E RENDITE 

INAIL   

  D.P.R. 285/90 ART. 79   
DOCUMENTI ATTESTANTI LA VOLONTA’ DI VOLER ESSERE 

CREMATO  

  D.P.R. 601/73 ART. 16  
FINANZIAMENTI PER MIGLIORAMENTO DELL’AGRICOLTURA, 

ARTIGIANATO, ECC…  

  D.P.R. 601/73 ART. 34    PERFEZIONAMENTO PRATICHE ASSICURATIVE VARIE   

  D.P.R. 915/78 ART. 126     PENSIONE DI GUERRA   

  LEGGE 112/35 ART. 12    
RILASCIO LIBRETTO DI LAVORO E RELATIVA 

CERTIFICAZIONE   

  LEGGE 118/71    INVALIDITA’ CIVILE ED ACCOMPAGNAMENTO   

  LEGGE 127/97 ART. 3    CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE   

  LEGGE 17/1984 ART. 7 BIS  
RISARCIMENTO DANNI AGRICOLI A SEGUITO CALAMITA’ NATURALI, 

BENEFICI CEE E   

         
CONTRIBUTI  

AIMA   

  LEGGE 266/91 ART. 8    
ATTI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI 

VOLONTARIATO  

  LEGGE 370/88 ART. 1    

PARTECIPAZIONE A PUBBLICI CONCORSI E 

GRADUATORIE 

N.B. Tali certificati non possono essere più richiesti 

perché diretti ad altre Pubbliche Amministrazioni.  

Produrre l’autocertificazione.   

  
 
LEGGE 405/90 ART. 7    DUPLICATI DI ATTI E DOCUMENTI SMARRITI   

  
LEGGE 427/93 
     

COOPERATIVE 

EDILIZIE 
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  LEGGE 533/73 ART. 10  
DOCUMENTI PER CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO O 

RAPPORTI DI PUBBLICO  

         IMPIEGO   

  LEGGE 537/93 ART. 16    VARIAZIONE TOPONOMASTICA E NUMERAZIONE CIVICA   

  LEGGE 74/87 ART. 19   
SCIOGLIMENTO O CESSAZIONE DEGLI EFFETTI CIVILI DEL 

MATRIMONIO 

 

 

 

 

 

 Arezzo,_______________       Firma 

 ___________________________ 

 


