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AVVISO 

CONTRIBUTO ORDINARIO A1 – ANNUALITÀ 2026/2027 

 

CONTRIBUTI AGLI ORDINI TERRITORIALI DEI FISIOTERAPISTI PER LA 

REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE FORMATIVE PER LA PROFESSIONE DI 

FISIOTERAPISTA 

 

- PROGETTO DI FORMAZIONE FISIOTERAPISTI ITALIANI - 

 

Approvato con deliberazione del Comitato Centrale n. 186 del 31.10.2026 

PREMESSE 

La Federazione Nazionale degli Ordini della professione sanitaria di Fisioterapista (di seguito 

“FNOFI” o “Federazione”), istituita con D.M. Salute 8 settembre 2022, n. 183, 

VISTO il D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233, come modificato dall’art. 4 della Legge 11 

gennaio 2018, n. 3, e in particolare: 

– l’art. 3, comma 1, lett. d), che attribuisce agli Ordini il compito di promuovere e favorire 

le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli iscritti; 

– l’art. 3, comma 1, lett. h), che attribuisce agli Ordini il concorso alla promozione e alla 

valutazione della formazione e dell’aggiornamento continuo degli iscritti; 

– l’art. 8, comma 15, lett. c) e d), che attribuisce alla Federazione il coordinamento e la 

promozione dell’attività degli Ordini, nonché la promozione e il favore, sul piano 

nazionale, delle iniziative di cui all’art. 3, comma 1, lett. d); 

VISTO il D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, recante il regolamento di esecuzione del D.Lgs.C.P.S. 

n. 233/1946; 

VISTO l’art. 12 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, ai sensi del quale la concessione di 

sovvenzioni, contributi e vantaggi economici è subordinata alla predeterminazione e alla 

pubblicazione dei criteri e delle modalità cui l’amministrazione deve attenersi; 
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VISTI gli artt. 16-bis e seguenti del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e la disciplina del sistema 

nazionale di Educazione Continua in Medicina (ECM); 

VISTI gli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, in materia di pubblicità degli atti di 

concessione di sovvenzioni, contributi e vantaggi economici; 

VISTO il “Regolamento della FNOFI per la concessione di contributi economici, ai sensi 

dell’art. 12 della Legge 7 agosto 1990, n. 241” (di seguito “Regolamento”), approvato con 

deliberazione del Comitato Centrale n. 39 del 22/05/2024 e pubblicato nella sezione 

“Amministrazione trasparente” del sito istituzionale, e in particolare gli artt. 5, lett. A), punto 

1), 8, 9, 11, 15, 16, 17, 19, 20, 21 e 22; 

CONSIDERATO che, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, l’ammontare dei contributi per 

l’organizzazione di eventi formativi è stabilito dal Comitato Centrale, tenuto conto delle 

disponibilità di bilancio, del concorso alle spese di altri enti e del numero degli iscritti a ciascun 

Ordine beneficiario; 

CONSIDERATO che il Comitato Centrale, con la deliberazione sopra indicata, su proposta 

del Presidente e previo parere favorevole del Tesoriere ai sensi dell’art. 3 del Regolamento, ha 

approvato il presente Avviso e ha determinato l’importo massimo assegnato a ciascun Ordine, 

calcolato in ragione di € 5,00 per iscritto, sulla base del numero degli iscritti al 31.12.2023, al 

netto delle somme già erogate per le iniziative finanziate con l’Avviso A1 – anno 2024, per 

uno stanziamento complessivo di € 312.500,00; 

DATO ATTO che la medesima deliberazione è stata comunicata al Collegio dei Revisori dei 

conti ai sensi dell’art. 6 del Regolamento; 

EMANA 

il seguente Avviso. 

1. OGGETTO E FINALITÀ 

Il presente Avviso definisce, ai sensi dell’art. 12 della Legge n. 241/1990 e del Regolamento, 

i criteri e le modalità per l’erogazione dei contributi ordinari di tipologia A1 – “Contributi per 

l’organizzazione di eventi formativi per la professione di Fisioterapista” (art. 5, lett. A), punto 

1), del Regolamento). 
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La FNOFI intende sostenere gli Ordini territoriali nell’organizzazione di eventi, 

convegni, corsi e progetti formativi – accreditati o meno nel sistema ECM – per 

l’aggiornamento dei fisioterapisti iscritti ai rispettivi ordini territoriali, atti a facilitarne 

la fruizione soprattutto da parte degli iscritti agli Ordini meno numerosi. 

A ciascun Ordine è assegnato l’importo massimo indicato nella Tabella A del presente Avviso. 

Il contributo è erogato a seguito della rendicontazione delle spese effettivamente sostenute, 

secondo quanto previsto al punto 9. 

2. SOGGETTI DESTINATARI DEL CONTRIBUTO 

L’Avviso è rivolto, in via esclusiva, agli Ordini territoriali dei Fisioterapisti (di seguito “OFI”) 

elencati nella Tabella A, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del Regolamento. 

3. IMPORTO ASSEGNATO E LIMITI DEL CONTRIBUTO 

1. L’importo massimo assegnato a ciascun OFI è indicato nella Tabella A. È calcolato in 

ragione di € 5,00 per ciascun iscritto, sulla base del numero degli iscritti al 31.12.2023, al 

netto delle somme già erogate allo stesso OFI a valere sull’Avviso A1 – anno 2024. 

2. L’importo può essere utilizzato per un singolo evento formativo o per un progetto formativo 

unico e organico, anche articolato in più eventi correlati per tematica. 

3. Il contributo liquidato non può in alcun caso superare: 

a) l’importo massimo assegnato all’OFI nella Tabella A; 

b) il costo complessivo dell’iniziativa (IVA inclusa), al netto di altri contributi, 

sponsorizzazioni e quote di partecipazione (artt. 15 e 18 del Regolamento). 

4. Le somme assegnate e non utilizzate entro i termini del presente Avviso tornano nella 

disponibilità del bilancio della Federazione. 

4. CARATTERISTICHE DELLE INIZIATIVE AMMESSE AL CONTRIBUTO 

L’evento o il progetto formativo: 

– deve svolgersi a partire dalla data di pubblicazione del presente Avviso ed entro e 

non oltre il 31/10/2027; 
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– può essere accreditato nel sistema ECM; l’accreditamento non costituisce 

requisito per l’ammissione al contributo; 

– deve essere destinato all’aggiornamento e al progresso culturale degli iscritti agli 

Ordini dei Fisioterapisti, secondo i fini istituzionali di cui all’art. 3, comma 1, lett. d) 

e h), del D.Lgs.C.P.S. n. 233/1946, ed essere organizzato nel rispetto del Codice 

deontologico; 

– deve essere rivolto esclusivamente agli iscritti agli Ordini dei Fisioterapisti; 

– deve avere una durata complessiva non inferiore a 3 ore ed essere organizzato a 

livello territoriale nell’ambito di competenza di ciascun OFI; 

– può essere gratuito o prevedere quote di partecipazione (il cui importo va 

esplicitato); 

– può essere realizzato con il contributo di sponsor commerciali – senza situazioni di 

conflitto di interesse e, per le iniziative accreditate, nel rispetto dei criteri del sistema 

ECM – o di Istituzioni pubbliche e private senza scopo di lucro. 

A giudizio insindacabile della FNOFI, non sono ammessi al contributo eventi o progetti 

formativi che abbiano ad oggetto tematiche controverse o che siano ritenuti di esclusivo 

carattere pubblicitario o propagandistico di società e/o prodotti sanitari e commerciali. 

5. COMUNICAZIONE PREVENTIVA 

1. La realizzazione delle iniziative non è soggetta a preventiva autorizzazione della 

Federazione. L’OFI è tenuto esclusivamente a trasmettere una comunicazione preventiva, 

redatta secondo il modello “Allegato 1” e sottoscritta dal Legale Rappresentante. 

2. La comunicazione è inviata a mezzo PEC all’indirizzo fnofi@pec.fnofi.it, indirizzata al 

Presidente della Federazione, con oggetto: “Avviso A1 2026/2027 – Comunicazione 

evento formativo”, salvo casi di comprovata urgenza, almeno 30 giorni prima della data 

di inizio dell’iniziativa e comunque non oltre il 31/03/2027. 

3. La comunicazione indica: 

– titolo, sede e date di svolgimento dell’evento o di ciascun evento del progetto; 
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– programma dettagliato, con le tematiche trattate, gli obiettivi didattici, l’elenco dei 

relatori con le relative qualifiche e del Comitato Scientifico; 

– durata oraria complessiva; 

– eventuale accreditamento ECM (ottenuto, richiesto o non previsto) e numero dei 

partecipanti previsto; 

– gratuità o importo delle quote di partecipazione; 

– preventivo di spesa e altri contributi o sponsorizzazioni richiesti o ottenuti; 

– responsabile amministrativo dell’iniziativa, con recapito telefonico e indirizzo e-

mail. 

4. Alla comunicazione è allegata copia del documento di identità del Legale Rappresentante. 

5. Ogni variazione di date, sede o programma è comunicata con le stesse modalità prima dello 

svolgimento dell’iniziativa. 

6. La comunicazione preventiva costituisce l’istanza di cui all’art. 11 del Regolamento. Sono 

ammissibili esclusivamente le spese sostenute successivamente al suo invio (art. 16 del 

Regolamento). 

6. VERIFICA DELLA COMUNICAZIONE 

1. Gli Uffici della Federazione verificano la regolarità formale della comunicazione e la sua 

coerenza con i requisiti di cui al punto 4. In assenza di rilievi, l’OFI può procedere senza 

ulteriore atto di assenso. 

2. Se la comunicazione è irregolare o incompleta, il Responsabile del procedimento ne dà 

notizia all’OFI, indicandone le cause e assegnando un termine non superiore a 15 giorni 

per l’integrazione, e comunque prima dello svolgimento dell’iniziativa. 

3. Se l’iniziativa non possiede i requisiti di cui al punto 4, la Federazione lo comunica all’OFI 

prima della sua data di svolgimento; in tal caso l’iniziativa non è ammessa al contributo. 

4. Il procedimento è archiviato d’ufficio, con comunicazione all’OFI, se la comunicazione: 

– è inviata oltre i termini del punto 5; 

– non è sottoscritta dal Legale Rappresentante o non è accompagnata dal documento 

di identità; 
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– non è trasmessa a mezzo PEC; 

– non è integrata nel termine assegnato; 

– è oggetto di rinuncia dell’OFI. 

7. VOCI DI SPESA AMMESSE AL CONTRIBUTO 

Sono ammissibili, a titolo esemplificativo, le spese funzionali alla realizzazione dell’iniziativa 

sostenute dopo l’invio della comunicazione preventiva: 

– spese per l’eventuale accreditamento ECM dell’evento; 

– spese relative ad affitto sala e noleggio attrezzatura tecnica di supporto (pc, 

videoproiettore, microfoni, ecc.), nonché spese per personale tecnico di supporto, 

hostess, ecc.; 

– spese per noleggio attrezzatura per lo svolgimento di esercitazioni pratiche (es. 

manichini, lettini, ecc.); 

– spese per acquisto di manuali e testi scientifici da distribuire ai discenti; 

– spese per piattaforme online e per supporti hardware per lo svolgimento dell’evento in 

modalità webinar o FAD sincrona (N.B. il canone per la piattaforma dei corsi online è 

rimborsato per la quota parte relativa all’evento e non per l’intero importo del 

contratto); 

– spese di grafica, di stampa tipografica (brochure, locandine, inviti, cartelline, carta 

intestata dell’evento, fotocopie, ecc.), di cancelleria, spese postali per spedizione 

inviti/materiale e altre spese affini; 

– spese per riprese audio-video dell’evento; 

– spese per la Segreteria Organizzativa dell’evento, sia se svolta da società privata e 

regolarmente fatturata, sia se svolta direttamente dall’Ordine territoriale; in 

quest’ultimo caso la FNOFI riconosce, ai sensi dell’art. 16, lett. e), del Regolamento, 

un importo forfettario di € 300,00 per eventi fino a 100 partecipanti e di € 500,00 per 

eventi con più di 100 partecipanti, previa attestazione del numero dei partecipanti e 

dello svolgimento diretto della segreteria, resa dal Legale Rappresentante dell’OFI 

nella richiesta di liquidazione (“Allegato 2”); 
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– spese per i relatori, ai sensi dell’art. 16, lett. f), del Regolamento: gettone di presenza; 

rimborso delle spese di viaggio e transfer, debitamente documentate; pernottamento; 

rimborso fino a un massimo di € 50,00 per un solo pasto per ciascun relatore che 

pernotti la sera antecedente l’inizio dell’evento o quella di conclusione del proprio 

intervento; 

– spese relative a catering, buffet e forme di ristoro, esclusivamente se offerti durante le 

pause di svolgimento dell’evento; 

– imposta sul valore aggiunto. 

I documenti di spesa devono essere intestati all’OFI beneficiario nelle forme stabilite dalla 

normativa di riferimento. 

8. VOCI DI SPESA NON AMMESSE AL CONTRIBUTO 

Non sono ammissibili, ai sensi dell’art. 17 del Regolamento: 

– spese di gestione e funzionamento ordinario dei soggetti richiedenti; 

– spese per interessi debitori e commissioni per operazioni finanziarie, perdite di cambio 

e altri oneri meramente finanziari; 

– spese per le quali i soggetti richiedenti abbiano già fruito o fruiranno di altre misure di 

sostegno finanziario regionali e/o nazionali e/o comunitarie e/o provenienti da altre 

forme di contribuzione istituzionale o di sponsorizzazione; 

– spese per acquisto di gadget e omaggi vari per relatori o partecipanti all’evento 

formativo; 

– le spese relative a catering, buffet e qualsiasi altra forma di ristoro e conviviale svolte 

al di fuori dell’orario convegnistico o in sede diversa; 

– spese per acquisto di arredi, attrezzature e materiale usato. 

9. MODALITÀ DI RENDICONTAZIONE E LIQUIDAZIONE DEI CONTRIBUTI 

1. Entro 30 giorni dalla conclusione dell’evento o, per i progetti articolati in più eventi, 

dell’ultimo evento, l’OFI trasmette a mezzo PEC al Presidente della Federazione la 

richiesta di liquidazione (“Allegato 2”), contenente la dichiarazione sostitutiva sullo 

svolgimento dell’iniziativa, corredata esclusivamente da: 
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– consuntivo analitico delle entrate e delle spese IVA inclusa, reso come 

dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

(“Allegato 3”); 

– copia dei documenti giustificativi di spesa (fatture elettroniche, ricevute fiscali) 

intestati all’OFI, anche raccolti in un unico file; 

– elenco dei partecipanti, con nome, cognome, codice fiscale e Ordine di 

appartenenza e, per le iniziative accreditate nel sistema ECM, con l’indicazione di 

coloro che hanno conseguito i crediti, ai fini dei controlli di cui al punto 11; 

– copia di un esemplare del materiale promozionale (ad es. locandina) o indicazione 

del link alla pagina web dell’iniziativa, recante la dicitura di cui al punto 10. 

2. Gli Uffici verificano la documentazione e possono richiedere integrazioni, da produrre 

entro 15 giorni. Gli originali della documentazione di spesa sono conservati agli atti 

dell’OFI ed esibiti su richiesta, anche ai fini dei controlli di cui al punto 11. 

3. Il Direttore Generale, ai sensi degli artt. 7 e 8 del Regolamento, adotta l’atto di liquidazione 

nei limiti di cui al punto 3. Il pagamento è disposto sul conto corrente indicato dall’OFI. 

4. Il contributo non è erogato all’OFI che non sia in regola con il versamento dei contributi di 

cui all’art. 8, comma 13, del D.Lgs.C.P.S. n. 233/1946, sino all’avvenuta regolarizzazione 

(art. 14 del Regolamento). 

10. IMPEGNI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO 

L’OFI si impegna a: 

– utilizzare il contributo esclusivamente per le finalità per cui è assegnato; 

– apporre sul materiale promozionale e sulle pagine web dell’iniziativa la dicitura “con il 

contributo di” seguita dal logo istituzionale fornito dagli Uffici federali, secondo le 

Linee guida per l’utilizzo del logo; 

– consentire ai rappresentanti della FNOFI la partecipazione gratuita all’evento; 

– conservare agli atti, per almeno cinque anni, gli originali della documentazione di spesa, 

esibendoli a richiesta della Federazione; 
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– dichiarare, nella comunicazione e in sede di rendiconto, ogni altro contributo o entrata 

relativi alla stessa iniziativa. 

11. CONTROLLI 

La FNOFI può disporre verifiche e controlli, anche in loco, sull’effettivo svolgimento 

dell’iniziativa, sulla documentazione di spesa e sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi 

dell’art. 21 del Regolamento e dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. A tal fine, l’OFI esibisce 

entro 15 giorni dalla richiesta la documentazione originale di spesa. 

12. REVOCA, RINUNCIA E RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO 

1. Il contributo è revocato e non si procede all’erogazione, ai sensi dell’art. 22 del 

Regolamento: 

– se la rendicontazione non è presentata o è presentata oltre il termine di 30 giorni di 

cui al punto 9; 

– se l’iniziativa non si svolge entro il termine di cui al punto 4; 

– se l’iniziativa è svolta in modo da pregiudicarne la valenza culturale, scientifica o 

educativa; 

– se l’iniziativa realizzata risulta sostanzialmente difforme da quella comunicata; 

– per rinuncia dell’OFI al contributo. 

2. Il contributo è ridotto in sede di liquidazione se il consuntivo è inferiore al preventivo o se 

la somma dei contributi e delle entrate supera il costo complessivo dell’iniziativa. 

3. L’eventuale rimodulazione dell’iniziativa, concordata con la FNOFI, è consentita nei limiti 

dell’importo assegnato e del presente Avviso. 

13. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E INFORMAZIONI 

Ufficio procedente: Uffici della Federazione, Viale dell’Università n. 11, 00185 Roma. 

Responsabile del procedimento: il Direttore Generale della FNOFI. 

Per informazioni o chiarimenti si potrà contattare la sede FNOFI ai seguenti recapiti: tel. 06 

6673 6687; e-mail info@fnofi.it; PEC fnofi@pec.fnofi.it. 
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Il procedimento di liquidazione si conclude entro 90 giorni dal ricevimento della 

rendicontazione completa e, in ogni caso, nel rispetto dei termini dell’art. 23 del Regolamento. 

14. PUBBLICITÀ, TRASPARENZA E TRATTAMENTO DEI DATI 

Il presente Avviso è pubblicato sul portale istituzionale della FNOFI https://www.fnofi.it/ nella 

sezione Amministrazione Trasparente (Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici). 

Gli atti di concessione e di liquidazione sono pubblicati ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 

n. 33/2013. 

I dati personali sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità del 

presente procedimento, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003. 

Titolare del trattamento è la FNOFI. 

15. TUTELA 

Avverso il presente Avviso e gli atti conseguenti è ammesso ricorso al Tribunale 

Amministrativo Regionale del Lazio entro 60 giorni dalla pubblicazione o conoscenza, ovvero 

ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro 120 giorni. 

16. NORME DI RINVIO 

Per quanto non previsto dal presente Avviso si applicano il Regolamento e le disposizioni 

legislative e regolamentari vigenti. 

Roma, 05 novembre 2026 

                  Il Presidente 

  Dott. Piero Ferrante 
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TABELLA A 

IMPORTI MASSIMI ASSEGNATI AGLI ORDINI TERRITORIALI 

Lo stanziamento complessivo è di € 312.500,00, ripartito tra 38 Ordini in ragione di € 5,00 per 

iscritto, sulla base del numero degli iscritti al 31.12.2023, al netto delle somme già erogate con 

l’Avviso A1 – anno 2024. 

N. Ordine territoriale Iscritti al 
31.12.2023 

Quota teorica 
(€ 5,00 × 
iscritti) 

Già erogato 
Avviso 2024 

(€) 

Importo 
massimo 

assegnato (€) 
1 Ordine provinciale SIENA 364 1.820,00 0,00 1.820,00 
2 Ordine provinciale REGGIO CALABRIA 423 2.115,00 250,00 1.865,00 
3 Ordine regionale MOLISE 463 2.315,00 0,00 2.315,00 

4 Ordine provinciale di SASSARI Nord-Est 
SARDEGNA (ex SASSARI) 504 2.520,00 0,00 2.520,00 

5 Ordine provinciale COSENZA 674 3.370,00 0,00 3.370,00 

6 Ordine interprovinciale CALTANISSETTA, 
AGRIGENTO, ENNA 668 3.340,00 2.580,00 760,00 

7 Ordine provinciale TRENTO 715 3.575,00 0,00 3.575,00 

8 Ordine interprovinciale CATANZARO, 
CROTONE, VIBO VALENTIA 727 3.635,00 0,00 3.635,00 

9 Ordine regionale BASILICATA 792 3.960,00 650,00 3.310,00 
10 Ordine provinciale MESSINA 746 3.730,00 0,00 3.730,00 
11 Ordine provinciale PAVIA 776 3.880,00 0,00 3.880,00 
12 Ordine provinciale di FOGGIA 832 4.160,00 410,00 3.750,00 
13 Ordine provinciale BOLZANO 833 4.165,00 0,00 4.165,00 
14 Ordine regionale UMBRIA 952 4.760,00 0,00 4.760,00 

15 Ordine interprovinciale PISA, LIVORNO, 
GROSSETO 951 4.755,00 0,00 4.755,00 

16 Ordine interprovinciale PARMA, PIACENZA 961 4.805,00 0,00 4.805,00 
17 Ordine provinciale BERGAMO 1.161 5.805,00 1.295,00 4.510,00 

18 Ordine interprovinciale MODENA, REGGIO 
EMILIA 1.203 6.015,00 0,00 6.015,00 

19 Ordine interprovinciale BRINDISI, LECCE 1.220 6.100,00 0,00 6.100,00 
20 Ordine provinciale di SALERNO 1.296 6.480,00 0,00 6.480,00 

21 Ordine interprovinciale FORLÌ, CESENA, 
RIMINI, RAVENNA 1.313 6.565,00 0,00 6.565,00 

22 
Ordine interprovinciale CAGLIARI, MEDIO 
CAMPIDANO, NUORO, OGLIASTRA, 
ORISTANO, SULCIS IGLESIENTE 

1.385 6.925,00 0,00 6.925,00 

23 Ordine interprovinciale PALERMO, TRAPANI 1.584 7.920,00 0,00 7.920,00 
24 Ordine regionale FRIULI VENEZIA GIULIA 1.634 8.170,00 0,00 8.170,00 
25 Ordine interprovinciale BOLOGNA, FERRARA 1.730 8.650,00 0,00 8.650,00 
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N. Ordine territoriale Iscritti al 
31.12.2023 

Quota teorica 
(€ 5,00 × 
iscritti) 

Già erogato 
Avviso 2024 

(€) 

Importo 
massimo 

assegnato (€) 

26 Ordine interprovinciale CATANIA, RAGUSA, 
SIRACUSA 1.843 9.215,00 0,00 9.215,00 

27 Ordine regionale delle MARCHE 1.956 9.780,00 0,00 9.780,00 

28 Ordine interprovinciale VENEZIA, PADOVA, 
ROVIGO 1.975 9.875,00 0,00 9.875,00 

29 Ordine interprovinciale di BRESCIA, 
MANTOVA 2.059 10.295,00 2.345,00 7.950,00 

30 Ordine regionale della LIGURIA 2.173 10.865,00 0,00 10.865,00 
31 Ordine regionale ABRUZZO 2.295 11.475,00 0,00 11.475,00 

32 
Ordine interprovinciale FIRENZE, AREZZO, 
PRATO, PISTOIA, LUCCA, MASSA 
CARRARA 

2.864 14.320,00 0,00 14.320,00 

33 Ordine interprovinciale BARI, TARANTO, 
BARLETTA-ANDRIA-TRANI 2.986 14.930,00 4.275,00 10.655,00 

34 Ordine interprovinciale BELLUNO, TREVISO, 
VICENZA, VERONA 3.025 15.125,00 2.640,00 12.485,00 

35 Ordine interregionale PIEMONTE – VALLE 
D’AOSTA 4.328 21.640,00 5.595,00 16.045,00 

36 Ordine interprovinciale NAPOLI, AVELLINO, 
BENEVENTO, CASERTA 4.977 24.885,00 3.995,00 20.890,00 

37 
Ordine interprovinciale MILANO, COMO, 
CREMONA, LECCO, LODI, MONZA E 
BRIANZA, SONDRIO, VARESE 

8.000 40.000,00 13.555,00 26.445,00 

38 Ordine regionale LAZIO 10.135 50.675,00 12.525,00 38.150,00 
 TOTALE 72.523 362.615,00 50.115,00 312.500,00 
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ALLEGATO 1 
 

MODELLO DI COMUNICAZIONE PREVENTIVA DELL’INIZIATIVA 
FORMATIVA 

(su carta intestata dell’OFI – da trasmettere a mezzo PEC almeno 30 giorni prima dell’inizio 
dell’iniziativa e non oltre il 31/03/2027) 

Spett.le Federazione Nazionale degli Ordini 
della professione sanitaria di Fisioterapista 
c.a. del Presidente 
fnofi@pec.fnofi.it 
 

Oggetto: Avviso A1 2026/2027 – Comunicazione evento formativo 
Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ____________________ il 
____________, codice fiscale ______________________________, in qualità di Legale 
Rappresentante dell’OFI ______________________________, con sede legale in 
______________________________, codice fiscale ____________________, telefono 
______________, pec ______________________________, 

COMUNICA 
che l’OFI realizzerà, a valere sull’importo massimo assegnato nella Tabella A dell’Avviso, pari 
a € ______________, l’iniziativa formativa denominata 
“______________________________”, che si svolgerà a ____________________ dal 
____________ al ____________, con una spesa complessiva presunta di € ______________ 
(IVA inclusa). 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
– di conoscere e accettare il Regolamento FNOFI per la concessione di contributi 

economici e l’Avviso A1 2026/2027; 
– che l’iniziativa ha una durata complessiva di ______ ore (non inferiore a 3) ed è 

organizzata a livello territoriale; 
– che l’iniziativa è rivolta esclusivamente agli iscritti agli Ordini dei Fisioterapisti, per n. 

______ partecipanti previsti; 

– che l’accreditamento ECM ☐ è stato ottenuto (ID evento __________) ☐ è stato 
richiesto ☐ sarà richiesto ☐ non è previsto; 

– che la partecipazione è ☐ gratuita ☐ con quota di € __________; 

– che per la stessa iniziativa ☐ non sono stati richiesti/ottenuti altri contributi o 
sponsorizzazioni ☐ sono stati richiesti/ottenuti da ____________________ per € 
__________; 
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– che l’OFI è in regola con il versamento dei contributi di cui all’art. 8, comma 13, del
D.Lgs.C.P.S. n. 233/1946;

– di impegnarsi a riportare la dicitura “con il contributo di” e il logo FNOFI su tutto il
materiale promozionale;

– di impegnarsi a trasmettere la rendicontazione entro 30 giorni dalla conclusione 
dell’iniziativa.

Responsabile amministrativo dell’iniziativa: ______________________________, tel. 
______________, e-mail ______________________________. 

Si allegano: 
– programma dettagliato con date, sedi, tematiche, obiettivi didattici, relatori e Comitato

Scientifico;
– preventivo finanziario delle spese e delle entrate;
– copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Luogo e data ____________________ 
Il Legale Rappresentante 

______________________________ 
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ALLEGATO 2 

MODELLO PER LA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 
(su carta intestata dell’OFI – da trasmettere a mezzo PEC entro 30 giorni dalla conclusione 

dell’iniziativa) 
Spett.le Federazione Nazionale degli Ordini 
della professione sanitaria di Fisioterapista 
c.a. del Presidente 
fnofi@pec.fnofi.it 

Oggetto: Avviso A1 2026/2027 – Richiesta di liquidazione del contributo di € 
______________ 
Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ____________________ il 
____________, codice fiscale ______________________________, in qualità di Legale 
Rappresentante dell’OFI ______________________________, con sede legale in 
______________________________, codice fiscale ____________________, 
premesso che l’iniziativa “______________________________”, comunicata con PEC del 
____________, si è conclusa il ____________, 

CHIEDE 
la liquidazione del contributo assegnato con deliberazione del Comitato Centrale n. ______ del 
____________, nella misura di € ______________, mediante accredito su: Istituto bancario 
____________________ – IBAN ______________________________________. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
– che l’iniziativa si è svolta a ____________________ dal ____________ al

____________, per una durata complessiva di ______ ore, in conformità a quanto
comunicato;

– che vi hanno partecipato n. ______ iscritti agli Ordini dei Fisioterapisti;
– che l’iniziativa ☐ non è stata accreditata nel sistema ECM ☐ è stata accreditata nel

sistema ECM (ID evento __________, crediti erogati n. ______); 
– che la segreteria organizzativa ☐ è stata affidata a soggetto esterno, con spesa

regolarmente fatturata ☐ è stata svolta direttamente dall’OFI, con riconoscimento
dell’importo forfettario di cui al punto 7 dell’Avviso (☐ € 300,00 – fino a 100
partecipanti ☐ € 500,00 – oltre 100 partecipanti);

– che gli originali della documentazione di spesa sono conservati agli atti dell’OFI e
saranno esibiti a richiesta della Federazione.

Si allegano: 
– consuntivo analitico delle entrate e delle spese (Allegato 3);
– copia dei documenti giustificativi di spesa (fatture elettroniche, ricevute fiscali) intestati

all’OFI;
– elenco dei partecipanti (nome, cognome, codice fiscale, Ordine di appartenenza; per le

iniziative accreditate ECM, con indicazione dei crediti conseguiti);
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– copia di un esemplare del materiale promozionale con dicitura e logo FNOFI, o
indicazione del link alla pagina web dell’iniziativa;

– copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
Luogo e data ____________________ 

Il Legale Rappresentante 
______________________________ 
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ALLEGATO 3 

CONSUNTIVO ANALITICO DELLE ENTRATE E DELLE SPESE 
(dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, Legale Rappresentante dell’OFI 
______________________________, con sede in ______________________________, 
codice fiscale ____________________, consapevole che le dichiarazioni non veritiere, le 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, oltre all’applicazione delle sanzioni penali 
di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R., 

DICHIARA 
1) di ☐ non avere ☐ avere ricevuto ulteriori contributi o entrate di altra natura per l’iniziativa
oggetto del contributo FNOFI, come di seguito specificato: 
ENTRATE (escluso il contributo della FNOFI) 

Soggetto erogatore / tipologia di entrata Importo (€) 
Quote di partecipazione 
Sponsorizzazioni 
Altri contributi 
TOTALE ENTRATE 

2) di aver sostenuto le spese di seguito specificate, documentate da titoli regolarmente intestati
all’OFI: 
SPESE 

N. 
fattura/ricevuta Data Emittente C.F./P.IVA Oggetto 

fornitura/prestazione 

Importo 
IVA 

compresa 
(€) 

TOTALE SPESE 

3) che tutte le entrate e le spese sopra elencate si riferiscono esclusivamente all’iniziativa
oggetto del contributo e che le spese sono state sostenute successivamente all’invio della 
comunicazione preventiva; 
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4) di essere informato/a che i dati personali sono trattati, anche con strumenti informatici, ai
sensi del Regolamento (UE) 2016/679, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ____________________ 
Il Legale Rappresentante 

______________________________ 
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