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MODULO SEGNALAZIONE DI SOSPETTA ATTIVITA’ ABUSIVA DELLA PROFESSIONE DI FISIOTERAPISTA 
                                         ( art. 348 c.p., art. 2 legge n. 43/2006 e DM 741/1994)
                              
                   Spett. Ordine Interprovinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista di
                     Cagliari, Medio Campidano,Nuoro,Oristano,Ogliastra, Sulcis Iglesiente

 evidenzio, per le opportune azioni di competenza, quanto segue:
 in data/nel periodo _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 (indicare la data/il periodo in cui si sarebbero svolte le prestazioni abusive),

 in ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 (denominazione e indirizzo in cui si svolge la presunta attività abusiva che si intende segnalare), 

la persona qui di seguito indicata___________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(fornire nome e cognome della persona segnalata che si presume espleti attività abusiva, ivi comprese  informazioni utili ad individuarla) ______________________________________________________________________________-______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
(allegare eventuali dati che possano confermare il contenuto della segnalazione, per esempio biglietto da visita, foto, pubblicità, locandine altro che riportano elementi utili ad individuare il soggetto segnalato) 
Sarà premura dell’Ordine Interprovinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista, attivare le azioni finalizzate al rispetto della normativa e, se del caso, a segnalare la situazione all'Autorità competente.
 Si informa che sul sito della Federazione Nazionale Ordini Fisioterapisti, https://www.fnofi.it, alla sezione “Verifica l’iscrizione di un fisioterapista” è possibile verificare se il soggetto che ha espletato la prestazione è iscritto all’ordine professionale.
 Il presente modulo dovrà essere inviato mezzo posta elettronica all'indirizzo mail: sardegnacentrale.ofi@fnofi.it 
Dati del segnalante
Nome       ________________________________________________________________    Cognome________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_____________________________________________________ Residenza________________________________________________________________
Telefono_________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________ 
Luogo e data______________________________________________________________ 

Firma____________________________________________________________________

Sede Legale: 
via G. Peretti 1,scala a 09121 Cagliari

Tel. 0700935776
Cell.3333415918


sardegnacentrale.ofi@pec.fnofi.it
sardegnacentrale.ofi@fnofi.it
www.fnofi.it
C.F.: 92273110921
Ordine Interprovinciale della 
professione sanitaria di Fisioterapista di
CAGLIARI, MEDIO CAMPIDANO, NUORO, OGLIASTRA
ORISTANO, SULCIS IGLESIENTE
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