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ORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA 

DELLA  PROVINCIA  DI  MESSINA 

Via Industriale pal. H  n.46  - 98123  - Tel/Fax  090 2936863 

e-mail: info@ostetrichemessina.it - segreteria@pec.ostetrichemessina.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

(compilare in stampatello) 

 

 

La / Il Sottoscritta/o (cognome/nome) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

in possesso del seguente titolo di studio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

rilasciato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 (per titoli conseguiti extra Comunità Europea)  

del decreto di riconoscimento del Ministero della Salute per esercitare in Italia la professione di  

ostetrica/o rilasciato in data _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      prot. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

CHIEDE 

di essere iscritta/o nell'Albo dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Messina. A tale fine, 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni mendaci dichiarazioni, sotto la 

sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445)  

 

DICHIARA 

A titolo di dichiarazione sostitutiva di certificazioni  

• Di essere nata/o il_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prov. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Stato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Sigla _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Di essere residente nel Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ numero _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _  _ _ _ _ _ 
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Frazione _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

• (se diverso da residenza)  

Di essere domiciliata/o nel Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ _ _  

Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ numero _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _  _ _ _ _ _ 

 

Frazione _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

• Tel. Fisso _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cellulare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

• e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• p.e.c. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Di essere cittadina/o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(per cittadini extracomunitari)  

Data scadenza premesso di soggiorno _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

• Di godere dei diritti civili  

• Di non aver riportato condanne penali  

(oppure) di aver riportato le seguenti condanne penali:  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

• Di non essere interdetto, inabilitato né sottoposto a procedura fallimentare  

• Di non essere attualmente iscritto/a ad altro Ordine della Professione di Ostetrica  

• Di non essere stato precedentemente iscritto/a ad altro Ordine della Professione di Ostetrica (oppure) di essere già 

stata iscritta/o all'Ordine della Professione di Ostetrica di  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Messina,  

Firma della / del richiedente  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(esente da autentica di firma ai sensi dell'art 3. Comma 10 legge 127/97)  

(firmare al momento della presentazione se presentato a mano) 
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ALLEGA alla presente:  

• Marca da bollo da € 16,00 da applicare alla domanda 

• Autocertificazione Casellario Giudiziale 

• Certificato di laurea in originale (tradotto se il titolo non è stato conseguito in Italia); se non ancora     

disponibile, autocertificazione 

• Fotocopia documento di identità valido 

• Fotocopia del codice fiscale 

• Due fotografie formato tessera 

• Comunicazione indirizzo PEC – recapito telefonico; 

• Attestazione di versamento della Tassa di Concessione Governativa di € 168,00 da versare sul c/c postale N° 

8904   Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma2  - Tasse Concessioni Governative Sicilia. Causale: 

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 

• Versamento sul c/c postale n° 13425988 o IBAN IT04G0760116500000013425988 di € 50,00 intestato 

all’Ordine Professionale Ostetriche di Messina – Via Industriale is.H n. 46 98123 Messina – causale: spese di 

segreteria 

• Versamento sul c/c postale n° 13425988 o IBAN IT04G0760116500000013425988 di € 120,00   intestato 

all’Ordine Professionale Ostetriche di Messina – Via Industriale is.H n. 46 98123 Messina - causale: tassa 

annuale (inserire l’anno). 

 

Solo per i cittadini extracomunitari, comunitari ed italiani con titolo NON conseguito nell'U.E:  

7. Decreto di riconoscimento da parte del Ministero della Salute del titolo di studio estero quale abilitante per 

l'esercizio in Italia della Professione di Ostetrica, in originale o copia autentica, ai sensi dell'art. 18 del DPR 445/2000 

effettuata da parte dell'Ordine, esente dall'imposta di bollo (art. 37 DPR 445/2000)  

Solo per cittadini extracomunitari:  

8. Copia del permesso di soggiorno valido, con l'apposizione in calce dell'attestazione della conformità all'originale ai 

sensi dell'art. 19 bis del DPR 445/2000 esente dall'imposta di bollo (art. 37 DPR 445/2000) 

 AVVERTENZE  

• Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione 

non veritiera (art. 75 DPR 445/2000)  

 

• L'Ordine iscriverà il Sanitario extracomunitario all' Albo della Professione di Ostetrica/e solo dopo aver ricevuto il 

parere favorevole del Ministero della Salute.  

 

• I sanitari extracomunitari e comunitari con titolo conseguito in un paese non U.E. dovranno sostenere presso la sede 

dell'Ordine una prova che attesti la conoscenza della lingua italiana e delle speciali disposizioni che regolano 

l'esercizio professionale in Italia.  

 

• Le autocertificazioni, di seguito elencate, sono prodotte, ai sensi dell'art. 46-47 T.U. - DPR 445/2000, esibendo un 

documento di identità in corso di validità (carta di identità, passaporto, patente di guida) autocertificazioni di: nascita, 

residenza, cittadinanza, godimento dei diritti civili, certificato generale (casellario giudiziale del tribunale), 

laurea, esame di stato. 


