
ALLEGATO A 

Domanda di ammissione al Bando OFI per fisioterapista libero professionista  per messa a disposizione a 

partecipazione ad eventi/manifestazioni  

Io sottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a a 

____________________________________________ il _______________________________ C.F. 

_____________________________________________________________________ residente a 

_____________________________________in _______________________________________ provincia di 

________________________________ Città/Paese______________________________________ 

telefono_____________________________e-mail______________________________________________ 

domiciliato (solo se diverso dalla residenza) ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

▪ Richiede di essere ammesso al bando OFI 2023 per la messa a disposizione per Fisioterapista libero 

professionista . 

▪ Dichiara sotto la propria responsabilità: 

□ di essere iscritto per l’anno in corso alla Federazione Italiana Ordine di Fisioterapisti (FNOFI) di FOGGIA 

n°_______________________  

□ di aver preso visione ed accettare il regolamento del  bando di messa a disposizione che andrà rispettato 

in ogni sua parte pena la revoca immediata del mandato.  

data e luogo ______________________ 

 

     firma 

 ____________________________ ________________________ 


