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Allegato A


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO “MIGLIOR TESI DI LAUREA IN FISIOTERAPIA” ANNO 2024


Il/la sottoscritto/a Cognome _______________________Nome _______________________________

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a _________________________________ prov.|__|__| nazione di 

nascita______________________ cittadinanza|__________| residente in via/piazza________________

__________________ n.____ comune______________________________prov.|__|__|   

C.A.P.|__|__|__|__|__| telefono_________________ PEC_____________________________________

Iscritto all’OFI di Catania, Ragusa e Siracusa al n.________

Dichiaro di essere in possesso del titolo accademico di Fisioterapista 

in data __________ con votazione di |__|__|__|su|__|__|__|     Lode   si □   no □   

Titolo della tesi:   ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
 
Nome del relatore________________________________

Il sottoscritto autorizza la libera circolazione dell’elaborato all’interno degli organismi di concorso.

N.B. l’incompleta compilazione della domanda di partecipazione al bando può costituire causa di non accoglimento dell’istanza da parte degli organi competenti.



Luogo e data ____________________                           FIRMA___________________________________

	










1


	Sede Legale: viale Odorico da Pordenone 5, - 95128 Catania
Telefono fisso: 095-16961705       Telefono cell: 3456392039
Codice fiscale: 93247730877
	Ordine interprovinciale della
professione sanitaria di fisioterapista di
Catania, Ragusa, Siracusa
	Mail: siciliaorientale.ofi@fnofi.it
Pec: siciliaorientale.ofi@pec.fnofi.it
Sito web: www.fnofi.it/ofi-catania



image1.png




image2.emf









