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Regolamento dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia per lo 

svolgimento dell’esame di accertamento della competenza linguistica per: 

- l’iscrizione all’Albo degli Infermieri stranieri che abbiano ottenuto il riconoscimento del titolo dal 

Ministero della Salute, secondo quanto previsto dal punto e) della Circolare del Ministero della Sanità 

n. DPS/III/L. 40/00-1259 del 12 aprile 2000 

- l’ammissione all’Elenco Temporaneo per Infermieri stranieri, disposta dal DGRT 17.1.2022, n. 28  

- l’ammissione all’Elenco Temporaneo per Infermieri stranieri, disposta dalla L. 51/2022. 

 

Per quanto concerne l’esame di italiano, e più in generale per tutte le operazioni collegate con il 

riconoscimento dei titoli stranieri, l’Ordine aderisce alle indicazioni del sito del Ministero della Salute 

(https://www.salute.gov.it/portale/moduliServizi/dettaglioSchedaModuliServizi.jsp?lingua=italiano&l

abel=servizionline&idMat=PROFS&idAmb=RTEC&idSrv=SA3I&flag=P ), presso il quale è reperibile 

anche la modulistica di riferimento per la richiesta del riconoscimento del titolo.  

 

La normativa di riferimento è costituita da: 

https://www.salute.gov.it/portale/moduliServizi/dettaglioSchedaModuliServizi.jsp?lingua=italiano&label=servizionline&idMat=PROFS&idAmb=RTEC&idSrv=SA3I&flag=P
https://www.salute.gov.it/portale/moduliServizi/dettaglioSchedaModuliServizi.jsp?lingua=italiano&label=servizionline&idMat=PROFS&idAmb=RTEC&idSrv=SA3I&flag=P
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D.P.R. 394/99, art. 50.8bis   

Art. 7 D. Lgs 206/07 per i cittadini provenienti dalla UE 

Circolare del Ministero della Salute, Dipartimento Professioni Sanitarie, risorse umane e 

Tecnologiche in Sanità e assistenza Sanitaria di competenza Statale – ufficio III – Prot. DPS/III/ 

L.40/00 – 1259 del 13/04/00 relativa ai cittadini stranieri non comunitari - Riconoscimento titoli 

professionali dell’area sanitaria conseguiti all’estero Autorizzazione all’esercizio professionale, 

lettera ‘E’  

Direttiva 2005/36/CE, art. 53 779/2005  
Comitato Centrale Fed. Naz. Collegi IPASVI, Linee guida, 27.09.2009 “Svolgimento dell’esame per 
l’accertamento della conoscenza della lingua italiana e delle speciali disposizioni che regolano 
l’esercizio professionale in Italia” 
Delibera n. 2047/2022 del 30/11/2022 di OPI FI-PT 
Si evidenza che con l’acquisizione della cittadinanza italiana decade la disposizione contenuta 
nell’art. 2 del Decreto di riconoscimento del titolo. 

DGRT 17.1.2022, n. 28  
L. 51/2022 

 

Art. 1 - Iscrizione all’Albo degli infermieri stranieri 

Possono richiedere l’iscrizione all’Albo gli infermieri stranieri, siano essi infermieri comunitari che 

extra UE, che hanno superato l’esame che certifichi: 

a. la conoscenza della lingua italiana, con standard minimo richiesto B2  

b. la conoscenza della normativa italiana relativa all’esercizio professionale per coloro che 

provengono da Paesi extra UE. 

 

Art. 2 - Iscrizione all’Elenco Temporaneo degli Infermieri stranieri della Regione Toscana e 

degli infermieri ucraini rifugiati 

 

In forma transitoria, ovvero fino al 31.12.2025, OPI gestirà il percorso per gli Infermieri stranieri così 

come previsto dal DGRT 17.1.2022, n. 28 e dalla L. 51/2022. Facendo seguito alla convenzione 

sottoscritta tra OPI e Regione Toscana, l’Ordine prenderà in carico i richiedenti l’inserimento 

nell’Elenco Temporaneo degli Infermieri Stranieri (DGRT 17.1.2022, n. 28) e gli infermieri ucraini che 

rientrino tra i rifugiati (L. 51/2022).  In questo caso il conseguimento della certificazione derivante dal 

superamento della prova di esame non darà luogo all’iscrizione all’Albo, bensì all’Elenco 

Temporaneo previsto dalla Regione Toscana, in vigore fino al 31.12.2025 per gli infermieri stranieri. 
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Art. 3 - Richiesta di ammissione alla prova d’esame 

La domanda per partecipare alla prova d'esame può essere presentata dall’infermiere 

comunitario/extra comunitario nei seguenti casi:  

-  inserimento elenco temporaneo Regione Toscana; 

-  iscrizione Ordine Professioni Infermieristiche (solo se in possesso del decreto di riconoscimento 

del titolo) 

Per gli infermieri in possesso del riconoscimento del titolo da parte del Ministero della Salute, la 

domanda deve essere presentata in forma scritta su apposito modulo (Allegato 1), corredata di: 

- copia del documento di identità valido 

- copia del riconoscimento del titolo    da parte del Ministero della Salute per coloro che 

presenteranno domanda di iscrizione presso altri Ordini. 

Si precisa che per coloro che si iscriveranno presso OPI Firenze Pistoia, la richiesta di ammissione 

all’esame si attiva automaticamente con la presentazione della domanda di iscrizione all’Albo. 

 

Art. 4 – Sedute di esame 

 

Saranno organizzate sedute di esame a cadenza periodica, in linea di massima a cadenza mensile, 

in modo da assicurare l’inserimento nel mondo del lavoro di tutti coloro che siano in grado di 

esercitare la professione secondo i requisiti previsti dalle rispettive normative vigenti. 

L’ammissione sarà comunicata per e-mail a ogni singolo candidato. 

La gestione dei rapporti coi candidati all’esame sarà a cura della Segreteria amm.va OPI.  

La definizione del calendario di esame sarà a cura del Presidente OPI. 

 

Art. 5 - Organizzazione della prova d’esame 

 

L'esame di italiano per la verifica del livello di padronanza della lingua italiana B2 consiste in due 

prove: 

 

PROVA SCRITTA  

E’ finalizzata ad accertare la capacità di comprensione ed espressione dell’italiano scritto con più 

esercizi: 

1. Esercizio 1 - Comprensione orale: ascolto di un dialogo e successiva risposta; 
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2. Esercizio 2 - Comprensione scritta: lettura di un foglio illustrativo di un farmaco e successiva 
 risposta; 
3. Esercizio 3 - Comprensione lessicale: questionario a risposta multipla con domande relative 
 a termini tecnico-professionali;  
4. Esercizio 4 – Conoscenza lessicale: associare i nomi delle parti del corpo alle immagini 
 corrispondenti; 
5. Esercizio 5 – Funzioni comunicative: abbinamento domanda/risposta; 
6. Esercizio 6 – Funzioni comunicative con risposta aperta; 
7. Esercizio 7 – Comprensione e produzione scritta: lettura di un articolo tratto dal Codice 
 Deontologico. 
 

PROVA ORALE 

Accerta la capacità di comprensione ed espressione della lingua orale. 

Il colloquio sarà avviato su temi professionali, a partire dalla prova scritta e con particolare riferimento 

alla normativa giuridica e deontologica che regolamenta le scelte professionali dell’infermiere 

nell’esercizio quotidiano, anche ai sensi della normativa comunitaria sulla libera circolazione dei 

lavoratori. 

Per gli infermieri comunitari, le prove di esame si esauriscono con quanto indicato qui sopra. 

Per gli infermieri con riconoscimento del titolo dal Ministero della Salute provenienti da Paesi extra 

UE, dovrà essere risolto positivamente anche un questionario a risposta multipla sulla normativa 

che regolamenta l’esercizio professionale in Italia, sia di ordine giuridico che deontologico. 

Per gli infermieri extra comunitari che hanno richiesto l’ammissione all’elenco Temporaneo e per gli 

infermieri ucraini rifugiati, dovrà essere risolto positivamente anche un questionario a risposta 

multipla sulla normativa che regolamenta l’esercizio professionale in Italia, sia di ordine giuridico che 

deontologico. 

E’ a carico della Commissione esaminatrice la predisposizione delle prove di esame.  

 

Art.  – 6 Commissione esaminatrice 

 

La Commissione esaminatrice si compone di tre membri tra cui n. 2 individuati tra i Consiglieri per 

quanto riguarda la componente professionale.   

Nello specifico: 

- svolge le funzioni di Presidente della Commissione il Presidente dell’OPI o il Presidente della 

Commissione di Albo Infermieri o il Presidente della Commissione di Albo Infermieri 

Pediatrici;  

- svolge le funzioni di consulente specifico un esperto di lingua italiana, ovvero un soggetto 

abilitato all’insegnamento della lingua italiana appositamente individuato da OPI; 
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- svolge le funzioni di componente professionale della Commissione un Consigliere o 

componente della CAI/CAIP  

- svolge le funzioni di segretaria un amministrativo individuato tra il personale amministrativo 

di OPI. 

 

Art. 7 - Costi per il candidato  

 

Ogni candidato che richiede l’iscrizione alla prova di esame dovrà corrispondere a OPI Firenze 

Pistoia la quota di € 150,00 (centocinquanta/00).  

Il versamento dovrà essere effettuato tramite PagoPA, 

Al candidato che non si presenti il giorno dell’esame non verrà rimborsata la quota. Il candidato che 

non potrà, per accadimenti imprevisti, sostenere la prova nel giorno in cui è stato convocato, potrà 

richiedere di essere riammesso alla seduta di esame successiva senza versamento di altra quota. 

 

Art. 8 - Costi per la Commissione esaminatrice 

I componenti della Commissione percepiranno per ciascuna sessione: 

• Presidente (o suo delegato) = €. 200,00 lorde 

• Componente professionale = €. 200,00 lorde 

• Esperto/docente di lingua italiana = € 400,00 (cinquanta/00) lordi. Il compenso 

verrà erogato su presentazione di fattura. 

 

Art. 9 - Svolgimento della seduta di esame  

All’arrivo dei candidati, la Segreteria amministrativa accerterà la loro identità tramite documento di 

identificazione valido. 

Si inizierà dalla prova scritta e dall’esercizio 1, che prevede l’ascolto di un dialogo letto o registrato. 

Questo dialogo sarà ripetuto 3 volte, per dar modo al candidato di cogliere i contenuti. Al termine del 

terzo ascolto, il Presidente della Commissione inizierà il conteggio del tempo totale previsto per la 

prova scritta, che ammonta a 90 minuti complessivi. 

Successivamente la Commissione provvederà a correggere le prove di ogni candidato, 

attribuendo una votazione a ciascun esercizio, come riportato di seguito: 
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- Esercizio 1 - Comprensione orale: ascolto di un dialogo e successiva risposta a 10 item V o 

F (1 punto per ogni item con risposta corretta); 

- Esercizio 2 - Comprensione scritta: lettura di un foglio illustrativo di un farmaco e successiva 

risposta a 10 item V o F (1 punto per ogni item con risposta corretta); 

- Esercizio 3 - Comprensione lessicale: questionario a risposta multipla con 10 domande 

relative a termini tecnico-professionali (1 punto per ogni item con risposta corretta); 

- Esercizio 4 – Conoscenza lessicale: associare i nomi delle parti del corpo alle immagini 

corrispondenti (10 item, 1 punto per ogni item corretto); 

- Esercizio 5 – Funzioni comunicative: abbinamento domanda/risposta (6 item, 1 punto per 

ogni item corretto); 

- Esercizio 6 – Funzioni comunicative con risposta aperta (2 item, fino a 3 punti per ogni 

risposta coerente e corretta formalmente, totale 6 punti); 

- Esercizio 7 – Comprensione e produzione scritta: lettura di un articolo tratto dal Codice 

Deontologico fino a 8 punti (4 punti per contenuto della risposta e 4 punti per correttezza 

formale). 

Al termine della prova scritta verrà conteggiato il punteggio complessivo riportato da ogni candidato 

e riportato sul verbale per quanto riguarda la competenza linguistica. 

Successivamente, per coloro che sono tenuti alle ulteriori prove, si svolgerà la somministrazione del 

questionario mirato alla normativa giuridica e deontologica sull’esercizio professionale.  Il candidato 

otterrà un punteggio pari a 1 per item risolto positivamente.  

La prova orale partirà dagli esiti riportati nella prova scritta, che verranno presentati al singolo 

candidato. A seguire verrà chiesto al candidato di approfondire il commento a un articolo del Codice 

Deontologico, dimostrando la conoscenza di questo e confrontandolo con le condizioni di esercizio 

professionale nel proprio Paese di origine. 

 

 

Art. 10 - Comunicazione dell’esito dell’esame 

Il Presidente della Commissione esaminatrice, unitamente agli altri membri, comunica l'esito 

dell’esame a ogni singolo infermiere, consegnando l’attestazione prevista. 

È ammissibile che, superato l’esame in un Ordine, il candidato con titolo riconosciuto dal Ministero 

della Salute possa scegliere di iscriversi presso altro OPI. 

La Segreteria dell’Ordine provvederà ad inviare alla Regione Toscana gli esiti degli esami sostenuti 

da coloro che hanno fatto richiesta di inserimento nell’elenco temporaneo regionale. 
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Art. 11 - Esito negativo della prova di esame  

Qualora il candidato non risulti idoneo, può chiedere di effettuare nuovamente l'esame, ma non oltre 

tre volte nell'anno solare e non prima che siano passati quattro mesi dalla precedente prova negativa. 

L'eventuale esito negativo viene comunicato al Ministero della Salute, alla Federazione Nazionale 

Ordini Professioni Infermieristiche e a tutti gli OPI d'Italia e alla Regione Toscana per quanto riguarda 

i candidati che hanno fatto richiesta di inserimento nell’elenco temporaneo. 
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Allegato  1 
ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 
INTERPROVINCIALE FIRENZE PISTOIA 
Via P. da Palestrina, 11 
50144 Firenze 

DOMANDA DI AMMISSIONE esame stranieri 
 Contestuale alla dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome)_______________________________(Nome)_________________ 
 
Nato/a il _____________a ____________________________Nazione_____________________ 
 
Residente a ________________________________________________________CAP_______ 
 
in Via/P.zza _________________________________________________n_________________ 
 
Cell_________________E-mail__________________________Pec_______________________ 
 

CHIEDE 
(barrare solo le caselle che interessano) 

 

 Di sostenere l’esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana 

 Di sostenere l’esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana e della 

normativa relativa all’esercizio professionale infermieristico (per i soli cittadini non UE) 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni 
o mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445). 
 

DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 

(barrare solo le caselle che interessano) 
 
 di essere nato/a _____________________Nazione _________________ il _______________ 
 
 di essere residente in _______________________________________________Prov. ______ 
 
Via/Piazza _____________________________________________ n. _________ Cap________ 
 
Cell.____________________________________________ Tel. __________________________ 
 
e-mail _______________________________________PEC_____________________________ 
 
 di avere il proprio domicilio (solo se diverso dalla residenza) ____________________ Prov_____ 
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Via/Piazza ________________________________________________n. ________Cap______ 
 
 di essere cittadino/a __________________________________________________________ 
 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________ 
 
conseguito in data _____________________ presso Scuola/Università____________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 di essere in possesso del Decreto di autorizzazione del Ministero della Salute per esercitare in 
Italia la 
  
professione di ________________________ rilasciato il ___________________ prot. _________ 
 
 di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale: __________________________ 
 
 di non aver sostenuto presso altro Ordine l’esame per l’accertamento della conoscenza 
della lingua italiana 
 
 di aver già sostenuto con esito negativo, presso l’Ordine di ____________________________ 
 
l’esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana in data ___________________ 
 
 di volersi iscrivere all’Ordine della provincia di ______________________________________ 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno rilasciato/a il 

_______________________________ dalla Questura di _____________________________ 

Allegare alla presente domanda: 

1) Decreto di riconoscimento da parte del Ministero della Salute di titolo di studio estero quale 
abilitante per l’esercizio in Italia della professione di Infermiere 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); 

2) Copia del titolo di studio di infermiere/a e relativa traduzione in italiano 
3) Originale e Fotocopia della Carta di identità/Passaporto (o copia autenticata); 
4) Fotocopia permesso di soggiorno. 

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base dichiarazione non veritiera. (art. 75 DPR 445/2000) 

 
Firenze, _____________________ 

IL DICHIARANTE  

___________________________________________________________ 

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


