
 
 

 
 

DOCUMENTI INTEGRATIVI ALL’ISCRIZIONE  
         (Da inviare entro 30 giorni dalla ricezione della lettera di richiesta documenti integrativi) 

 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome* Nome* 

Comune di nascita* Prov.* Data di nascita* 

Codice Fiscale* Tel./cell. Email 

*i campi contrassegnati da asteriscono sono obbligatori   
 

 

ad integrazione di quanto inviato/richiesto: 

 ALLEGA 

 

       MODULO DI ISCRIZIONE DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO 
  
         
 

        
        COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
 
 
 

Informativa sulla privacy 

La informiamo che, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive 
modifiche ed integrazioni, i dati e le informazioni richiesti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali e nel rispetto degli 
obblighi di riservatezza e di sicurezza. Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con l’ausilio di mezzi manuali ed informatici. Il 
conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto renderebbe impossibile il perfezionamento degli adempimenti che La 
interessano e l’esercizio dei connessi diritti ed obblighi. I suoi dati non saranno diffusi. Fermo restando il divieto di cui all’art. 26, 5° 
comma del D.Lgs 196/2003, i Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, solo per lo svolgimento delle funzioni 
inerenti alla gestione della Sua posizione, allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti. 
In ogni momento la S.V. potrà accedere a tali dati chiedendone la modifica, l’aggiornamento ovvero la cancellazione. Titolare del 
trattamento è ENPAPI, Via Alessandro Farnese, 3 - 00192 Roma. Il responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore dell’Ente. 

 

Consenso al trattamento dei dati 

Il sottoscritto, come indicato nell’informativa fornita ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, per l’esecuzione dei servizi erogati dall’Ente 
acconsente al trattamento dei dati personali, eventualmente comunicati a soggetti terzi in relazione a specifici incarichi per servizi 
bancari, finanziari o assicurativi; attività di lavorazione a stampa, trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle 
comunicazioni agli assicurati; servizi informatici o di assistenza telefonica; archiviazione per conto dell’Ente, ed acconsente, inoltre, al 
trattamento dei dati sensibili, già acquisiti o che saranno acquisiti dall’Ente a seguito delle operazioni o dei contratti indicati 
dall’informativa, sempre nei limiti in cui gli stessi siano strumentali per la specifica finalità perseguita dall’operazione o dei servizi da me 
richiesti. 
 

 

 

Data _________________    Firma leggibile____________________________________ 

 
 

 

           
INTEGRAZ.ISCRIZ. 

  Spett.le 
  ENTE NAZIONALE di PREVIDENZA e ASSISTENZA 
  della PROFESSIONE INFERMIERISTICA 
  Via Alessandro Farnese, 3 
  00192 - ROMA 


