OFIBASILICATA

@b ORDINE FISIOTERAPISTI

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:
Legge n. 03 del 11/01/2018; DM n. 183 del 08/09/2022; DM 741/1994

Prot. n.20260000867

A Tutti gli iscritti all’albo
dei Fisioterapisti della
Regione Basilicata

(Loro recapiti email)

OGGETTO: Bando di Selezione dell’Ordine dei fisioterapisti della Basilicata per la partecipazione al 4°
Congresso Nazionale FNOFI 2026 - Milano, 9 e 10 ottobre 2026

L'Ordine dei Fisioterapisti di Basilicata indice un Bando di selezione per offrire a quattro (4) iscritti e
a quattro (4) studenti del Corso di laurea in Fisioterapia dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore con
sede presso I’A.O.R. San Carlo di Potenza la possibilita di partecipare al Congresso Nazionale FNOFI
2026, che si terra a Milano il 09 e 10 ottobre 2026.

Art. 1 - Finalita

Il presente Bando ha l'obiettivo di promuovere I'aggiornamento professionale e la partecipazione
attiva alla vita congressuale della Federazione, favorendo la crescita scientifica e relazionale dei
Fisioterapisti iscritti all'Ordine e degli Studenti del CdL in Fisioterapia presente in Basilicata.

Art. 2 - Destinatari e Requisiti

Il Bando é rivolto a tutti gli Iscritti all'Ordine dei Fisioterapisti di Basilicata che siano in regola con il
pagamento delle tasse di iscrizione (TIA) e agli Studenti iscritti al 3° anno del Cdl in Fisioterapia
dell’Universita Cattolica del S.C. con sede presso I’A.O.R. San Carlo di Potenza

Art. 3 - Benefici
Ogni quota comprende™ I'lscrizione al Congresso Nazionale FNOFI 2026 (vedi Art. 5).

e Leiscrizioni al Congresso saranno gestite dall’Ordine. Sono esclusi dal presente Bando le spese di
viaggio, vitto e alloggio e altre spese personali.

Art. 4 - Modalita di partecipazione

Le candidature dovranno essere formalizzate via email all'indirizzo istituzionale basilicata.ofi@fnofi.it
e, dopo opportuna verifica dei requisiti, si procedera a sorteggio pubblico dei nominativi previa
comunicazione ufficiale e pubblica presso la sede dell’Ordine, a cui potranno partecipare i relativi
interessati.

Oggetto: "Partecipazione Bando Congresso FNOFI 2026". La email di partecipazione dovra contenere:
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e Testo della email: richiesta di partecipazione al bando e dichiarazione di regolarita nei pagamenti
delle TIA (allegato A). Mentre gli Studenti dovranno indicare di essere iscritti e frequentanti il 3°
anno del CdL in Fisioterapia presso dell’Universita Cattolica del S.C. con sede presso I’A.O.R. San
Carlo di Potenza;

e Allegato (facoltativo ma consigliato): nota motivazionale sintetica che illustri l'interesse per il
congresso e/o per la partecipazione alla vita e alle attivita dell’Ordine.

Art. 5 - Termini per la Presentazione delle domande

Per consentire un’organizzazione efficiente della permanenza a Milano le mail di partecipazione
dovranno pervenire entro e non oltre le ore 23:59 del 30 agosto 2026. Le candidature oltre tale
termine potranno non essere prese in considerazione.

Art. 6 - Criteri di Selezione

In caso di ricezione di un numero di candidature superiore a quanto previsto, la selezione avverra

seguendo i seguenti criteri:

e Mediante sorteggio dei candidati entro il 15 settembre 2026.

e Saranno sorteggiati altri due (2) Iscritti e due (2) Studenti in qualita di sostituti secondo quanto
stabilito al precedente punto.

e |’assegnazione del beneficio resta ad insindacabile parere dell’Ordine.

Art. 7 - Impegni del Partecipante Selezionato

| selezionati si impegnano a:

e Confermare la propria partecipazione entro 10 giorni dalla comunicazione ufficiale di selezione
da parte dell'Ordine.

e Garantire la propria effettiva presenza al Congresso Nazionale FNOFI 2026 per l'intera durata
dell'evento.

e Produrre un breve articolo o una relazione (indicativamente 1.500-2.500 caratteri spazi inclusi)
sull'esperienza congressuale, evidenziando i principali temi trattati, le novita emerse o gli aspetti
di maggior interesse per la professione; tale articolo dovra essere inviato all'Ordine entro il 15
dicembre 2026 e potra essere pubblicato sui canali ufficiali dell'Ordine (es. sito web, newsletter,
social) oltre che, successivamente alla pubblicazione ufficiale, sui canali personali dei singoli
partecipanti.

Art. 8 -Rinuncia al beneficio

In caso di rinuncia alla partecipazione da parte del selezionato dopo che I'Ordine avesse gia sostenuto
i costi diiscrizione e/ove I’'Ordine non potesse sostituire I'assente con il richiedente immediatamente
successivo in elenco, il partecipante sara tenuto al rimborso integrale dei costi sostenuti dall'Ordine
(iscrizione al Congresso), salvo giustificato motivo.

Si rimane a disposizione per eventuali informazioni Cordialmente,

Potenza, 25/06/2026 GV eg,
o % ,
o gy % Il Presidente,
b = . .
2 Dr. Claudio Ciavatta
* o
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. ) 2 NS JT/ \
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Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto nato/a a

il residente a Via

codice fiscale
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[] Diessere iscritto/a all'Ordine della Professione Sanitaria di Fisioterapista della Basilicata;
di essere in regola con i pagamenti della quota di iscrizione (TIA).

OPPURE

[0 Diessere regolarmente iscritto e frequentante il 3° anno di corso di laurea in Fisioterapia presso
la sede di Potenza dell’Unicatt.

[0 Diimpegnarsi, qualora I'assegnazione del beneficio fosse accettata, a partecipare al Congresso;
di impegnarsi a restituire il costo della partecipazione (iscrizione) all’Ordine in caso di assenza
non giustificata da documentate cause di salute e/o familiari;

di impegnarsi a produrre una relazione in merito ai principali temi emersi durante il Congresso
e/o alle innovazioni presentate e a inviarla all'Ordine entro il 15 dicembre 2026;

di dare il consenso alla pubblicazione di tale relazione, con la supervisione della Consulente alla
comunicazione dell’Ordine, sui canali social e sul sito dell’Ordine.

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003

n°® 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

lI/La Dichiarante
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Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione ¢ sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante.
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