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ORDINe FISIOTERAP,STI 

MODELLO DI PRESENTAZIONE LIS r A CANDID/\'f I 1 

ELEZ[ONE surPLETlVA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO/ COLLEGfO DET REVfSORf DELL'ORDINE 

DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI CATANZARO. CROTONE E VIBO VALENTIA 

- QUADRIENNIO 2023-2027 -

1. ,, ,.,.,.;.,A, ;<'('f;HA~ll'() d' ~ 11 • . . 
111 ~ :·., .,1. - v., • •• "--.i;A~-, '- r me .... e .l prof~s~o~.e sa:~:taria di tisio~erapista di 

(OGNOM E E NOME Hl'<.,\US() &naA 2trA 

CODICE FISCALE PGLAl!O G if 5ti \ E-1'1 '2 

INDIRIZZO PEC Av~~ r(A,QAy(.1(.6() '9 fQ:.. \;Jof\. l-r 

NUMERO ISCR IZlONE ORDINE ~ f5g 
-..:..-"'-----

DATA E LUOGO NASCITA~~/()<;/ 1q6{ SovtlòA rfA/Jf\'Rl.,lj 
~ I 

ESTREMI DOCUMENTO RICONOSCIMENTO n.qAt\]52. OS/o;//2o(~ 
.. 

rilasciato da cQ l6S,UM ffi dA.'t{G:JIA °\6~ 

Dichiara 

- di essere presentatore della lista per il Consiglio Direttivo/ Collegio dei revisori, denominata 

"--.HS\oT0lM1A f ~p.S\ L, 1A1. \Q/\6 

- che la lista elettorale ha come proprio simbolo l'allegato logo (formato jpg, tif, psd, bmp, psd.)~ 

- di conoscere il Regolamento elettorale e impegnarsi a rispettarne le norme anche in riferimento alla denominazione della 

lista e caratteristiche del logo (art. 7 regolamento elettorale); 

- di allegare la seguente documentazione: 

aJ n. --2_ ( l)u ç, ) accettazioni di candidature alla carica di componente del bffl'l~igli0 sìriUÌlm / Collegio dei 

revisori, con i relativi documenti di identità; 

b) n. G< ( &A J A;tf!D ) sott~scrizioni di appoggio alla lista, con i relativi documenti di identità dei 

sottoscrittori; 

d) elenco dei candidati; 

c) documento di identità del presentatore della lista; 

Data 2 ~lotp.az_ç _ 

1 Da trasmettersi via pec alla pec dell'Ordine 

Otdint lnterprovlnclalt dtla Ptoflatlont 
Sanitana di Fllloltrapista di 

Bldltl.tQIII 
.-la luc.rezla dela Valle, 19126 

I quartiere SJla) l CATANZARO, CROTOHE, VIBO VN..EIIIIA 

~ ------ -------~--

89100 eatoozaro (CZ) 
Tel. 3894766128 

ca!abrlaooenUtie o6~~c fnc6 11 

www.fnofi 1t:ofkatanzaro 
catabr.aa.enla!e oh@fnd1 1! 

C.F. 97111020~ 

l-9/{)6L}Q2-5. 09:48 



OROINE FISIOTERAPISTI 

MùDl:LLO /\CCE'l"I AZIONE CANDIDATURA PER CIASCUN CANDIDATO IJI 1,1~-r A 

F1 EZJONE SUPPLETJV A DEL CONSIGLIO DIRETTIVO/ COLLEOfO DEf R EVfSOR I DELL'ORDINE 
DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI CATANZARO CROTONE E VIBO VALENTIA 

' 
- QUADRIENNIO 2023-2027 -

11'1 :i ~ottoscritt[lCOGNOME E NOME ?OC.U:t)')o A,JQ6(A. Q,i-rA 

CODICE FISCALE i?G,w(,,\261 Fs,, ~ q~ t 
INDIRIZZO PEC 8NGE<A.2,1A,PAGuÙ5o9>(1c,FNof=,. ,1 

NUMERO ISCRIZIONE ORDINE ..2. ~~ __ ...:;__ __ _ 

DATA E LUOGO NASCITA JC,/of/lq6,, $ov6flJA riAAJJJ6<M 

-~,-.~ .... ,-,~,---.,..,_ ....... ,.AE'"~"'RlCO"''"''C'· ... . Y~q'l('-.,t,4!'1, e-;~, I 
L.J I ,,, •• I\ I I tA,'- Ul'vi • ,.,. I V t I 1-.!U~ 11viE1\j1 o ti, 7,,_..,A_~_~J.O ~l ~o .,r1o'.t6 

rilasciato da {)AJGS'f.t.JJlh Cl JAn,1\C, T6~ 

dichiara di: 

essere iscritto/a all'Ordine della professione sanitari..1 

- candidarsi alla carica di componente del Consiglio Direttivo nella lista denominata" -:f",S\o-tt:ltllPIA G ~ 6.fr" 

- conoscere il Regolamento elettorale e impegnarsi a rispettarne le norme. 

Si allega alla presente il documento di identità del candidato. 

2 Da far completare e sottoscrivere da ciascun candidato, indicando l'organo per il quale ci si candida. 

7. di 4 

Ordine lnttrprovincl1lt dell Profeaalont 
Sanitaria dt RIIOltrapllt.t di 
CATANZARO, CROTONE, Yf80 VALEN'M 

-· - - -- -·-----

Sldellglle 
via \.ucrezia dlii Valle, 19125 

(qtJN'tiett Sala) 
88100 Catanzaro (CZ) 
Tal. 3894766128 

c.:,!a.tmorrenta!eofi@pec.mc fi 11 

www.tnoflJt1or~1anzaso 
cat&MaorientNe ,ofi@(~« 11 

C.F. 97111020794 

--------- ---+-<19/0o/2015.-09:-48 



ORDINE FISIOTERAPISTI 

MODELLO ;\CCETTAZIONE CANDIDATURA PER CIASCUN C/\NDID/\TO DI us·r J\ 
2 

El EZlONE SUPPLETIVA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO/ COLLEGIO DEI RF::VfSORl DF,U .'ORDfNF·. 
DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI CATANZARO, CROTONF: E VIBO VALENTI/\ 

- QUADRIENNIO 2023-2027 -

I~ <;ottoscritt~OGNOME E NOME .AkJNNi'S fwQ/U5A 

CODICE FISCAL~ NtvNN ~~ ~':l...3\ g~4'/ 

INDIRIZ70 PEC A,J'àQ6A,t.JOrJf\li~ (f) 'tfr.fNOA,fl' 

NUMERO ISCRIZIONE ORDINE_?,_",_) __ _ 

DATA E LUOGO NASCITA ~6n.;r,. tfM,J()(v1 2. 's/0ti/1q Y'1 
ESTREMI DOCUMENTO RICONOSCIMENTO n. C,Aq) ~Bk( A6 /O f/Jo I t 

rilasciato da CottU~ QJ C.., c,4lll. 

dichiara di: 

essere iscritto/a all'Ordine della professione sanitaria di 

- candidarsi alla carica di componente del Consiglio Direttivo nella lista denominata" t§.,of~ll.Ar1A G iliAlj{ lflfb(v-

- conoscere il Regolamento elettorale e impegnarsi a rispettarne le norme. 

Data_ i,:-1:,/ a..i}1..o2 ~ 

Si allega alla presente il documento di identità del candidato. 

2 Da far completare e sottoscrivere da ciascun candidato, indicando l'organo per il quale ci si candida. 

OtdlM tntarp,ovk\dllle ••• PtohaMOnt 
Sanitaria df Aliottrapllr, di 
CATANZARO, CROTONE, VfBO VALE#TIA 

Eìldellglla 
via Luel'62.la d .. J Vallo, 19126 

("'artiere Sala) 
88100 C8"1ZAIO (CZ) 
TQI. 3894766128 ~---------- ------ --~---- ----~-----

c.,labMooert(lte o&~pec tndi ,t 
~'\14.foofi 1Lork:atanzaro 

cal<tooa~cnl~ ofi@fnef11! 
C F 971 t 102079<! 

--201oon02s-;- t3-:t>o 



1 sottoscritti, 

OFI~.·-

MODELLO PER LA RACCOLTA DELLE SOTTOSCRIZIONI PF,R l,IST/\ 

ELENCO DEI SOTTOSCRITTORI J 

- - --~:-=-------,-------------.------------, 
L__COGNOMC E NOME 
I 

CODICE FISCALE FIRMA 

, ~Gll.Jl.,) ~R.LQS'&JA{rc1t; 1W 

mS'~ ~l~~ 1 
2.HfC<;,1 Cf (3 bf ff bor (J 

'PALM 

iscritti ali 'Ordine dichiarano di sottoscrivere la lista dei candidati denominata 
·' 1=°\S\0\G(]A~A €, ~B,<d:(A2>JLY\..() "per l'elezione 

suppletiva del Consiglio Direttivo/ Collegio dei revisori dell'Ordine della professione sanitaria di Catanzaro. Crotone e 
Vibo Valentia, formata dai seguenti candidati 

COGNOME E NOME CODICE FlSCALE 

NoNtJIS 

' ---------------+--------------------1 

r-------
1 

I 
r-
1 

I ,----------·------------+----------------~ 
I 
1-------

l 
I 

-----~------------1 
I 

--------------~-------- -- -- •• 

3 Il numero delle sottoscrizioni è pari al numero dei componenti da eleggere per ciascun organo, come ìndicatonell'avviso 
di convocazione. Possono essere presentati più modelli di sottoscrittori. 

Ofdint lnte1provinclllt dtla Profluloftt 8lde 1AQ11t 
Sanbria df Flafoltrapllta cl via Luctezla dtla Valle, 19125 
CATANZARO, CROTONE. YmOVALENTIA (quanin Sala) 

88100 catanzaro (CZ) 

3 di -l 
Te!. 3894766128 

CA!abriaonen4\le ofi@pec inc~ it 
www.fnofi.lllofi-catanzaro 

catabl'taooenta:e..cfi@mefiJt 
C F. 9711 iOZ0"94 

19/06/2025. 09:48 



ORDINE FISIOTERAPISTI 

ELENCO DEI CANDIDATI 

Fl EZTONE surPLETlVA DEL CONSlGUO DIRETTIVO/ COLLEGTO DEJ REVJSORJ DELL'ORDTNE 
J - DELLA l'l~OFESSlONE SANITARIA bi CATANZARO, CROTONE E VIBO VALENTIA 

- QUADRIENNIO 2023-2027 -

L:l list:l denominata" fiSx:Jt02Af\A f R.tA~ L ( m ~ ", per l'elezione suppletiva 

del C~Hsigl-to DiPett;w,/ Collegio dei revisori, per l'Ordihe della professione sanitaria di ç, S10~;, 1 S1",-\ 

_CA.fM] Ano CV.O-CoN6 V,€,av A. L~nr({ Il , è così formata.;: 
" 

COGNOME E NOME CODICE FISCALE 

.__~11 l~A A, .. _v-:.ç, <A v..,,(7A ,ç:,GGJJl/tl6-f E S'Ct \R=l~ i -----

JOr,...JNJS AAJ~RSA NNN/vOfL.8"q~7"i,, y 1L 1/ 
I 

' 
I 

I 

Data 

ESENT~ 

4 Il numero massimo dei componenti da indicare nella lista per ciascun Consiglio direttivo/ Collegio dei revisori è indicato 

Ord!ne lnt,erp,ovindalt dela Profttalont 
Sanitaria di Flsiotlraptsta di 
CATANZARO, CROTONE, VISO VALENTIA 

4-di-4 ----·-- ---------------

fìlde ..... 
via lucrella dtla Valle, 19f26 

( q1artie,e Sala) 
88100 Caliwa10 (CZ) 
Tol. 380/1766128 

Cbla1Yì3Qfìenl3le o5@p.ac fnrS n 
w .... w.rnon lt,ofi~tanzatt' 

catabMOt'f'ntalè.ofi@fnd, 11 

C f: 971 I 102019d 

___ l__ -- -------- ---19/06/l0-25. 09~48 
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