OF BELLUNO TREVISO

VICENZA VERONA™
" ORDINE FISIOTERAPISTI

Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi
a qualsiasi titolo corrisposti (art. 14, c.1, lett. D), d.Igs. n. 33/2013 ed altri eventuali incarichi con
oneri a carico della finanza pubblica eindicazione dei compensi spettanti (art. 14, c.1, lett. E), d.lgs.

n.33/2013.
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La presente dichiarazione & resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n.445 del 28 dicembre
2000.
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Loriginale della presente dichiarazione & detenuta agli atti dall’Ordine della Professione Sanitaria di
Fisioterapista di Belluno Treviso Vicenza e Verona.

Ordine Interprovinciale della professione sanitaria Sede legale: c/o Area 8, Mail: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it
di Fisioterapista di BELLUNO,TREVISO,VICENZA, VERONA Strada della Serenissima, 5 31057 Silea (TV) PEC venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it
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