
 

 
Ordine della professione sanitaria 
di Fisioterapista provincia di COSENZA 
DM 183/2022 

 

Sede Legale:  
Via Antonio Scopelliti, 61 
87100 Cosenza 
C.F. 98139770782 
 

cosenza.ofi@pec.fnofi.it  
cosenza.ofi@fnofi.it   
https://www.fnofi.it/ofi-cosenza/  
 

 

Dichiarazione sostitutiva di 

CERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE ALL'ORDINE 

  (Art. 46 - D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ (Prov.  ____) il _____/______/_______ 

residente a _________________________________________________ CAP _________________  

in Via _________________________________________________________________ n° _______  

Codice Fiscale ______________________________________________, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito/a ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art.76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

di essere iscritto/a all'Ordine della Professione Sanitaria di Fisioterapista di Cosenza con il seguente 

n° ______dal______________ 

 

Data ______________________ 

 

Firma del dichiarante  

                                                      _____________________   

 

 

 

 


