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Decreto ministeriale 20 maggio 1992 
Gazzetta Ufficiale 26 maggio 1992, n. 122 
 

Modificazione ai modelli dei diplomi di infermiere professionale e  
di assistente sanitario, nonché del certificato di abilitazione  

a funzioni direttive nell’assistenza infermieristica 

 

IL MINISTRO DELLA SANITA’ 

Visto il Rd 21 novembre 1929, n. 2330, che fissa i modelli dei diplomi di infermiera profes-
sionale, di assistente sanitaria vigilatrice [sic, ma visitatrice], nonché del certificato di abili-
tazione a funzioni direttive nell’assistenza infermieristica; 
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833 istitutiva del Ssn; 
Visti i propri decreti datati 17 novembre 1965, 19 maggio 1972, 24 novembre 1981 e 12 a-
prile 1990 con cui sono stati modificati i modelli predetti; 
Vista la legge n. 111 del 4 aprile 1991 “Conversione in legge, con modificazioni, del Dl 6 
febbraio 1991, n. 35, recante norme sulla gestione transitoria dell’Usl”; 
Ritenuto di dover ulteriormente modificare i modelli di cui sopra; 
 

DECRETA: 

I modelli dei diplomi di Stato che abilitano alle professioni sanitarie ausiliarie di infermiere profes-
sionale e di assistente sanitario ed il modello del certificato di abilitazione a funzioni direttive 
nell’assistenza infermieristica sono modificati secondo gli Allegati 1, 2 e 3, che costituiscono parte 
integrante del presente decreto. 



ALLEGATO 1 

Modello di diploma di infermiere professionale 

 

................................................................................................................................................................  
(denominazione dell’ente) 

 
Scuola per infermieri professionali 

 
................................................................................................................................................................  

(eventuale denominazione) 
 

(istituita con ............................................…………………….......................... del .............................) 
 
Il/La sig./ra ............................................................................................................................................  

(nome e cognome) 
 
nat …. a …………………………………………………………………….. il ...................................  
 
ha superato nell’anno ....... l’esame di Stato previsto dall’articolo 135 del Testo unico delle leggi sa-
nitarie 27 luglio 1934, n. 1265, e dall’articolo 32 del regolamento approvato con Regio decreto 21 
novembre 1929, n. 2330, e successive modificazioni 
 
Si rilascia pertanto a ............................................................................................................  il presente 

(nome e cognome) 
 

Diploma di infermiere professionale 
 

Legale rappresentante del ......................................................................................................................  
(della Usl o dell’ente gestore della scuola) 

 
Rappresentante del Ministero della sanità nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante del Ministero dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 
nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante della Regione ...............................................................................................................  
(o della Provincia autonoma di ............................................................................................................) 

nella commissione esaminatrice 
................................................................................................................................................................  

(eventuale) 
 

Luogo e data .................................... 



ALLEGATO 2 

Modello di diploma di assistente sanitario 

 

................................................................................................................................................................  
(denominazione dell’ente) 

 
Scuola per assistenti sanitari 

 
................................................................................................................................................................  

(eventuale denominazione) 
 

(istituita con ............................................…………………….......................... del .............................) 
 
Il/La sig./ra ............................................................................................................................................  

(nome e cognome) 
 
nat …. a …………………………………………………………………….. il ...................................  
 
ha superato nell’anno ....... l’esame di Stato previsto dall’articolo 136 del Testo unico delle leggi sa-
nitarie 27 luglio 1934, n. 1265, e dall’articolo 32 del regolamento approvato con Regio decreto 21 
novembre 1929, n. 2330, e successive modificazioni 
 
Si rilascia pertanto a ............................................................................................................  il presente 

(nome e cognome) 
 

Diploma di assistente sanitario 
 

Legale rappresentante del ......................................................................................................................  
(della Usl o dell’ente gestore della scuola) 

 
Rappresentante del Ministero della sanità nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante del Ministero dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 
nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante della Regione ...............................................................................................................  
(o della Provincia autonoma di ............................................................................................................) 

nella commissione esaminatrice 
................................................................................................................................................................  

(eventuale) 
 

Luogo e data .................................... 



ALLEGATO 3 

Modello di certificato di abilitazione  
a funzioni direttive nell’assistenza infermieristica 

 

................................................................................................................................................................  
(denominazione dell’ente) 

 
Scuola per infermieri professionali 

 
................................................................................................................................................................  

(eventuale denominazione) 
 

(istituita con ............................................…………………….......................... del .............................) 
 
Il/La sig./ra ............................................................................................................................................  

(nome e cognome) 
 
nat …. a …………………………………………………………………….. il ...................................  
 
ha superato nell’anno ....... l’esame di Stato previsto dall’articolo 135 del Testo unico delle leggi sa-
nitarie 27 luglio 1934, n. 1265, e dall’articolo 32 del regolamento approvato con Regio decreto 21 
novembre 1929, n. 2330, e successive modificazioni 
 
Si rilascia pertanto a ............................................................................................................  il presente 

(nome e cognome) 
 

Certificato di abilitazione a funzioni direttive nell’assistenza infermieristica 
 

Legale rappresentante del ......................................................................................................................  
(della Usl o dell’ente gestore della scuola) 

 
Rappresentante del Ministero della sanità nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante del Ministero dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 
nella commissione esaminatrice 

................................................................................................................................................................  
 

Rappresentante della Regione ...............................................................................................................  
(o della Provincia autonoma di ............................................................................................................) 

nella commissione esaminatrice 
................................................................................................................................................................  

(eventuale) 
 

Luogo e data .................................... 
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