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I cittadini stranieri, sia comunitari che non comunitari, in possesso di un titolo conseguito in un Paese 

straniero, possono esercitare la professione infermieristica in Italia, previa iscrizione all’Albo, nel 

rispetto della normativa vigente. 

L’iscrizione all’Ordine professionale in Italia è obbligatoria, onde non incorrere nella previsione 

dell’art. 348 del codice penale che punisce l’esercizio abusivo di una professione intellettuale.  

Prima di sostenere l’esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana e delle speciali 

disposizioni che regolano l'esercizio professionale in Italia, il cittadino straniero deve avere 

preventivamente ottenuto il riconoscimento del titolo in suo possesso da parte del Ministero della 

salute italiano. 

LINK: https://www.salute.gov.it/new/it/tema/riconoscimento-qualifiche-professioni-sanitarie/ 

1. La normativa di riferimento è costituita da: 

• Art. 50.8 bis – DPR 394/99 per i cittadini non comunitari, ai sensi del quale, ove il sanitario 

non si iscriva all’albo entro due anni dal Decreto di riconoscimento del titolo, questo perde 

efficacia 

• Art. 7 Dlgs 206/07 per i cittadini provenienti dalla UE, con l’acquisizione della cittadinanza 

italiana decade la disposizione contenuta nell’art. 2 del Decreto di riconoscimento del titolo 

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DELL’ESAME DI LINGUA ITALIANA DELL’ORDINE 

DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI POTENZA 
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L’OPI istituisce la commissione d’esame che, nel caso dei cittadini stranieri comunitari verifica solo 

la conoscenza della lingua italiana mentre, nel caso dei cittadini stranieri non comunitari, verifica la 

conoscenza della lingua italiana e anche della normativa che regolamenta l’esercizio della professione 

in Italia e gli aspetti etico/deontologici. 

L’esame dovrà essere svolto in presenza presso la sede OPI di Potenza in via Verrastro3/I nella data 

definita dalla commissione esaminatrice 

L’esame, come indicato nelle linee guida della FNOPI, dovrà essere articolato in due prove, una orale 

e una scritta, predisposte dal docente di Italiano e condivise con il resto della Commissione. Per 

quanto riguarda la conoscenza della lingua italiana, si ricorda che il livello di conoscenza minimo per 

l’esercizio della professione infermieristica è il B2 

• Prova scritta finalizzata ad accertare la capacità di comprensione e di espressione della 

lingua scritta: 

- Dettato e comprensione del testo 

- Esercizi grammaticali di completamento 

- Lettura e sintesi di un breve testo attinente la professione infermieristica 

• Prova orale finalizzata ad accertare la capacità di comprensione e di espressione della lingua 

orale: 

- Per tutti gli infermieri stranieri è necessario un colloquio che accerti la padronanza della lingua 

italiana 

- Ai sensi della normativa comunitaria sulla libera circolazione dei lavoratori, solo per gli infermieri 

non comunitari, il colloquio tenderà anche a verificare la conoscenza della normativa relativa 

all’esercizio professionale infermieristico. 

- Il colloquio verte principalmente sulla lettura e il commento del Codice Deontologico, sulla 

lettura e comprensione di testi di infermieristica e sulla capacità di interagire con gli esaminatori 

nella comunicazione. 

Gli oneri economici saranno a carico del singolo soggetto richiedente e dovranno essere versati entro 

1 settimana dalla data di svolgimento della prova d’esame. La somma stabilita è di euro 200 da versare 

a mezzo avviso pagoPA generato dalla tesoreria OPI di Potenza dopo la ricezione di domanda formale 

e completa di tutti i documenti. 

La commissione dovrà essere così composta: un presidente (nella persona del presidente del 

consiglio direttivo o suo delegato), un segretario verbalizzante (nella persona del presidente della 

commissione d’albo o suo delegato) e un professore di italiano regolarmente iscritto nell’elenco del 

provveditorato agli studi in possesso di master universitario L2. A tal proposito si precisa che L2 o 

lingua seconda si riferisce a una formazione specifica per l’insegnamento della lingua italiana a 

stranieri che risiedono in Italia e la apprendono come lingua seconda per integrarsi nella società. Per 

il reclutamento di questi docenti esperti OPI PZ si avvarrà di un avviso per manifestazione di interesse 

per la creazione di un elenco al quale poter attingere per le convocazioni di esami. 
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Per la commissione d’esame è previsto un emolumento secondo il regolamento rimborsi deliberato 

da OPI Pz (gettone di presenza per i presidenti o loro delegati e un emolumento forfettario di euro 

100 + spese di viaggio per il docente di italiano). 

L’esito della prova d’esame sarà comunicato al termine dello svolgimento e la valutazione, 

direttamente al soggetto esaminato. Seguirà comunicazione formale dell’esito alla FNOPI, al 

Ministero della salute e agli altri OPI provinciali. 

In caso di non superamento della prova, il richiedente potrà sostenere nuovamente l’esame, non prima 

che siano trascorsi 3 mesi e sarà necessario nuovo pagamento a mezzo avviso PagoPA 

Ai fini della validità della prova d’esame sarà redatto dettagliato verbale, sottoscritto dai componenti 

della commissione e siglato dagli stessi su ogni singola pagina.  

Per facilitare l’accesso alla prova di italiano si rendono disponibili in allegato materiale formativo, 

riferimenti normativi e codice deontologico aggiornato nell’ultima versione di marzo 2025. 

Una volta superato l’esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana, il richiedente 

potrà presentare domanda formale di iscrizione all’Albo con le consuete modalità indicate sul sito 

internet ufficiale OPI Potenza. 

E’ ammissibile che, superato l’esame in un Ordine, si scelga poi di iscriversi in un altro. L’importante, 

trattandosi di idoneità e non di procedura concorsuale, è che sia stata adeguatamente valutata la 

conoscenza della lingua italiana nei termini indicati in precedenza. 

 

ALLEGATI: 

• MODULO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI LINGUA ITALIANA 

• INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

  

• MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CREAZIONE ELENCO 

DOCENTI ESPERTI ITALIANO L2 

  

• *AVVISO DI CREAZIONE ELENCO COMPONENTI DELLA COMMISSIONE PER 

ESAME DELLA LINGUA ITALIANA INFERMIERI STRANIERI* 
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Al Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche 

della Provincia di Potenza 

Via Verrastro 3/I – 85100  

Potenza 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

Nato a_____________________________________________il____________________________ 

 

Nazione____________________residente a_____________________________________________ 

 

In Via____________________________________n°_________CAP________________________ 

 

Domiciliato a_______________________in Via__________________n°______CAP___________ 

 

recapito telefonico___________________________mail__________________________________ 

 

CHIEDE 

di sostenere l’esame per l’accertamento della lingua italiana 

 

DICHIARA 

Ai sensi del DPR 445 del 28.12.2000 

 

di essere nato a___________________________________prov. di_________________________ 

 

    il _______________________________ Nazione______________________________________ 

 

di essere residente/domiciliato a_____________________________________________________ 

 

   in Via _____________________________________n°____________CAP__________________ 

 

di essere cittadino/a______________________________________________________________ 

 

di essere in possesso del seguente codice fiscale________________________________________ 

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________ 

 

   conseguito in data___________________________________con votazione__________________ 

   

presso___________________________________________________________________________ 
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di essere in possesso del Decreto di riconoscimento del titolo di studio estero abilitante rilasciato  

 

dal Ministero della Salute il_________________________n° di protocollo____________________ 

 

di non aver sostenuto presso altro OPI l’esame sulla conoscenza della lingua italiana 

 

di aver già sostenuto l’esame con esito negativo, presso l’OPI di ____________in data__________ 

 

di volersi iscrivere all’OPI della provincia di ___________________________ 

 

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno rilasciata il__________ 

 

ALLEGA 

 

- Fotocopia di un documento di identità valido accompagnato dall’originale per la validazione di 

copia conforme 

- Fotocopia del decreto di riconoscimento del titolo estero abilitante rilasciato dal Ministero della 

Salute 

- Fotocopia del diploma conseguito in un paese terzo con traduzione in lingua italiana 

- Fotocopia del permesso di soggiorno valido (solo per i cittadini extra-comunitari) 

-  

DICHIARA 

 

Di essere a conoscenza del fatto che la presente istanza è presentata utilizzando le facilitazioni 

previste dalla normativa in materia di autocertificazioni e che, conseguentemente ai controlli eseguiti 

in base all’art. 71 del DPR 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti 

sulla base di dichiarazioni rese e non veritiere (art. 75 DPR 445/2000). 

 

DATA__________________________                                                              

 

FIRMA LEGGIBILE 

_________________________________ 
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