
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) 
assegnata dall’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Chieti è strettamente connessa allo status di iscritto 
all’Albo professionale. La casella PEC assegnata dall’Ordine costituisce uno strumento istituzionale funzionale 
all’iscrizione all’Albo e non è mantenuta né convertita in uso personale in caso di cancellazione o sospensione 
dell’iscrizione. 
Pertanto, dal momento in cui verrà disposta la cancellazione dall’Albo tenuto dall’Ordine delle Professioni 
Infermieristiche di Chieti, sarà contestualmente effettuata la chiusura e disattivazione della relativa casella 
PEC, non sussistendo più il presupposto giuridico e funzionale per la sua assegnazione e gestione da parte 
dell’Ordine. 
Il/La sottoscritto/a prende atto che, a seguito della cancellazione dall’Albo, non potrà più utilizzare la casella 
PEC né vantare diritti di accesso, conservazione o recupero dei messaggi ivi contenuti, essendo onere 
dell’interessato provvedere tempestivamente alla salvaguardia di eventuali comunicazioni di proprio 
interesse prima della data di efficacia della cancellazione. 
 
Chieti,…………………………….                                                                  Firma…………………………….. 


