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 BANDO PER IL RICONOSCIMENTO A PROGETTI DI RICERCA IN FISIOTERAPIA, TESI 

LAUREE MAGISTRALI DI FISIOTERAPIA, TESI DOTTORATO DI RICERCA, TESI MASTER 

DI PRIMO SECONDO LIVELLO 

 

La ricerca è il mezzo fondamentale per accrescere le conoscenze disciplinari, consentendo alla comunità 

scientifica di migliorare la qualità delle cure erogate e di conseguenza gli esiti, con un sicuro impatto in 

termini di efficienza ed efficacia sull’intero sistema salute. 

Nell’ambito delle funzioni istituzionali attribuite in tema di promozione della qualità tecnico-professionale 

della Professione, in considerazione del valore che la ricerca ha nell’ambito della disciplina della scienza di 

Fisioterapia nonché le difficoltà oggettive nella realizzazione di progetti di ricerca spontanei, e per 

sostenere e valorizzare il lavoro dei giovani ricercatori, l’Ordine interprovinciale della Professione Sanitaria 

di Fisioterapista di Parma Piacenza ripropone il  Bando per il riconoscimento a progetti di ricerca in 

Fisioterapia, finalizzato alla realizzazione e alla pubblicazione di studi inerenti la specifica disciplina. 

Data la mancata candidatura di studi di ricerca al bando dell’anno precedente, sono state aggiunte delle 

modifiche ai fini di aumentare la partecipazione e di premiare quei colleghi che intraprendono percorsi post 

laurea inerenti alla Professione. In questa logica sono accettati anche studi presentati come tesi a 

conclusione di master di primo-secondo livello, tesi di laurea magistrale di fisioterapia, tesi di dottorato di 

ricerca. 

Criteri di ammissibilità dei progetti 

Possono concorrere progetti inerenti a tematiche di ambito fisioterapico presentati da un iscritto all’Ordine 

della Professione Sanitaria di Fisioterapista di Parma Piacenza in qualità di Coordinatore del progetto di 

ricerca. Il Coordinatore del progetto di ricerca avrà la responsabilità di aggiornare sistematicamente 

l’Ente sulle fasi procedurali inerenti la pubblicazione del lavoro presentato nell’ambito del periodo di 

validità del bando e per la durata dei suoi effetti, nel caso in cui il progetto fosse selezionato per il 

rimborso.  

I progetti di ricerca saranno ammessi nel rispetto dei seguenti criteri: 

 

Alla data di uscita di questo bando i progetti di ricerca devono essere o già pubblicati oppure essere in 

procinto di pubblicazione su riviste di settore. 

I progetti di ricerca possono essere proposti da gruppi monoprofessionali afferenti alla professione di 

Fisioterapista o multiprofessionali in cui la professione di Fisioterapista risulti prevalente. 

Nel caso di tesi presentate al termine di percorsi di master o di laurea magistrali o dottorato di ricerca, 

permane la condizione che la persona responsabile del progetto sia iscritto all’Ordine della Professione 

Sanitaria di Fisioterapista di Parma Piacenza, e abbia concluso il percorso di studio o nell’anno 2025 o 

nell’anno 2026 (lo stesso studio può partecipare solo una volta). 
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Presentazione delle domande 

Le domande dovranno pervenire tassativamente a mezzo PEC all’indirizzo di posta elettronica 

parmapiacenza.ofi@pec.fnofi.it entro le ore 24:00 del 31/8/2026 

 

Eventuali materiali integrativi saranno accettati solo se espressamente richiesti dalla Commissione 
di valutazione. 
 

Nel caso delle tesi di master, laurea magistrale e dottorato di ricerca si richiede di compilare gli 

allegati A e B (come richiesto nell’allegato b sono richiesti n. 2 abstract. Uno in formato .doc, 

.docx, .odt, completo delle indicazioni fornite nel bando. Il secondo senza il nome degli autori e le 

affiliazioni. Una copia di tesi di laurea in formato .pdf o.zip) 

 

Per la presentazione dei progetti dovranno essere compilati allegati 3, 4  ed essere realizzata la 

predisposizione della sinossi dello studio, secondo gli Allegati 1 e 2 che dovrà contenere 

 

Per i progetti di ricerca di tipo quantitativo: 

• Titolo del protocollo 

• Membri del gruppo di ricerca, con indicata per ciascuno dei componenti la professione, il 

ruolo professionale e l’affiliazione; 

• Background 

• Obiettivo dello studio; 

• Disegno dello studio, con indicazione dei criteri di inclusione dei soggetti coinvolti, 

Interventi o esposizioni valutati, variabili di esito misurate, modalità di elaborazione 

statistica. 

• Definizione e razionale della numerosità campionaria; 

• Tecniche di analisi del dato e relativi risultati 

• Discussione  

• Preventivo dei costi; 

• Modulo del Consenso informato e autorizzazione da parte del comitato etico; 

• Tempi di attuazione del progetto. 

 

• Per i progetti di ricerca di tipo qualitativo: 
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• Titolo del protocollo; 

• Membri del gruppo di ricerca, con indicata per ciascuno dei componenti la professione, il 
ruolo professionale e l’affiliazione; 

• Background; 

• Focus dello studio; 

• Disegno dello studio, con indicazione della metodologia qualitativa prescelta  

• Modalità di raccolta dati; 

• Tecniche di interpretazione ed analisi del dato qualitativo; 

• Discussione dei risultati 

• Preventivo dei costi. 

• Modulo del Consenso informato (se previsto) e autorizzazione da parte del comitato etico 

• Tempi di attuazione del progetto. 

• Pubblicazione o dichiarazione di accettazione della pubblicazione da parte 
della rivista scientifica (per entrambe le tipologie di ricerca) 

 

 

Selezione dei progetti e delle tesi 

 

I progetti di ricerca e le tesi saranno valutati da una Commissione appositamente predisposta, 

presieduta da Membri del Consiglio Direttivo e da esperti nell’ambito della ricerca fisioterapica.  

La valutazione verrà effettuata sulla base dei seguenti criteri: 
 

o Studio di ricerca con pubblicazione o dichiarazione di accettazione della pubblicazione 
da parte della rivista scientifica  

 
o Pertinenza del tema di ricerca alla disciplina della scienza in Fisioterapia; 

o Coerenza tra obiettivi e disegno dello studio; 

o Completezza e chiarezza della documentazione riportata; 

o Impatto dello studio sulla Professione; 

o Rilevanza clinica dello studio in Fisioterapia. 

 
La Commissione nominata attribuirà un punteggio da 1 a 5  (tranne il primo punto che vale  
0-10) ad ognuno dei criteri su indicati, e stilerà, sulla base dei punteggi attribuiti, l’elenco dei 

Or
di

ne
 in

te
rp

ro
vi

nc
ia

le
 P

AR
M

A,
 P

IA
CE

NZ
A

Pr
ot

oc
ol

lo
 E

 N
. 2

02
60

02
33

 d
el

 0
3-

06
-2

02
6



 

 
 Sede Legale:  

Studio Associato Anceschi-Marenghi 

Via Campesio, 10, 29121 Piacenza (PC) 

PEC parmapiacenza.ofi@pec.fnofi.it 
mail parmapiacenza.ofi@fnofi.it 
C.F. 92210090343 

Ordine Interprovinciale della professione sanitaria 

di Fisioterapista di PARMA e PIACENZA 

progetti ammessi.  Sarà premiato il progetto che totalizzerà il punteggio maggiore 
 
 

 

Premiazione  

L’OFI PR PC dedica un importo complessivo di € 1.000,00 al presente bando. 

Saranno premiati i migliori due studi, per un importo di 500 Euro lordi ciascuno. In caso 

di un solo partecipante l’intero budget potrà essere interamente devoluto al vincitore.  

 

Per progetti di ricerca 

Allegato 1: format per la sinossi dello studio di ricerca quantitativo, preventivo dei costi e 
pianificazione temporale dello studio.  

Oltre a pubblicazione o dichiarazione di accettazione della pubblicazione da parte della 
rivista scientifica  

 

Allegato 2: format per la sinossi dello studio di ricerca  qualitativo, preventivo dei costi e 
pianificazione temporale dello studio.  

Oltre a pubblicazione o dichiarazione di accettazione della pubblicazione da parte della 
rivista scientifica  

 

Allegato 3: dati candidato 

Allegato 4: autorizzazione a far circolare il progetto di ricerca all’interno della commissione 
esaminatrice 

Per tesi 

Allegato A: dati candidato (alla voce “ di essere in possesso” inserire il titolo conseguito in 
occasione della presentazione della tesi in oggetto) 

 

Allegato B: : autorizzazione a far circolare il progetto di ricerca all’interno della 
commissione esaminatrice 
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All. 1- Format per la presentazione della sinossi del protocollo di studio qualitativo 

 

1. Titolo del protocollo 

2. Membri del gruppo di ricerca (indicare professione, ruolo 

professionale, affiliazione)  

3. Background 

4. Obiettivo dello studio 

5. Disegno dello studio, con indicazione dei criteri di inclusione dei soggetti coinvolti, 

interventi o esposizioni valutati, variabili di esito misurate, modalità di elaborazione 

statistica. 

6. Definizione e razionale della 

numerosità campionaria. 

7. Analisi statistiche previste 

8. Risultati  

9. Preventivo di spesa 

10. Costi di pubblicazione (pubblicazione in riviste open access) 

 

Allegare: 

• Cronoprogramma con la pianificazione dei tempi di realizzazione dello studio 

• Modulo di consenso informato 
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All. 2 - Format per la presentazione della sinossi del protocollo di studio quantitativo 

1. Titolo del protocollo 

2. Membri del gruppo di ricerca (Indicare la professione ed il ruolo professionale e 

l’eventuale ente di appartenenza) 

3. Background 

4. Obiettivo e focus dello studio 

5. Disegno dello studio, con indicazione dei criteri di inclusione 

dei soggetti coinvolti  

6. Modalità di raccolta dati. 

7. Strategie per garantire la credibilità, l’affidabilità e la 

confermabilità dello studio  

8. Tecniche di analisi dei dati che saranno adottate. 

9. Risultati 

 

10. Preventivo di spesa 

11. Costi di pubblicazione (pubblicazione in riviste open access) 
 

 
Allegare: 

• Cronoprogramma con la pianificazione dei tempi di realizzazione dello studio (solo per 
studi di ricerca) 

• Modulo di consenso informato 
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ALLEGATO 3 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

 

Cognome|       | Nome|  _  ___| 

nato/a il |  | | | | | | | | | | a 

|           | prov.| | | 

nazione di nascita|    | cittadinanza|     |  

residente in via/piazza 

|           |n.|    | 

comune |            |prov.| |

 |C.A.P.| |  | | |  | 

telefono|      | 

e-mail|             | 

iban: |             | 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ valendosi delle disposizioni di 
cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il 

falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste 
per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato 

 

Di essere iscritto presso l’Ordine Interprovinciale della professione sanitaria 
di fisioterapista di Parma Piacenza con numero: | _______| 

 

 

 

FIRMA 
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ALLEGATO 4 

AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE DEL PROGETTO DI 

RICERCA ALL’INTERNO      DEGLI ORGANI DI CONCORSO  

 

 

Il/la sottoscritto/a:_____________________________________________________________________ 

 
Titolo del PROGETTO DI RICERCA: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Il professionista autorizza la consultazione del materiale fornito. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13, Dlgs n. 196 del 30 

giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR. 

 

 
Data Firma    

 
 
 

 
 

La presente liberatoria, firmata dal sottoscritto, dovrà essere consegnata dall’interessato secondo la data 
apposta sul bando unitamente alla domanda di partecipazione al bando di concorso  

Tesi/ricerca. 
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  ALLEGATO A 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

 

Cognome|       | Nome|  _  ___| 

nato/a il |  | | | | | | | | | | a 

|           | prov.| | | 

nazione di nascita|    | cittadinanza|     |  

residente in via/piazza 

|           |n.|    | 

comune |            |prov.| |

 |C.A.P.| |  | | |  | 

telefono|      | 

e-mail|             | 

iban: |             | 

 

Numero iscrizione presso l’Ordine Interprovinciale della professione sanitaria 
di fisioterapista di Parma Piacenza: | _______| 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ valendosi delle disposizioni di 
cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il 

falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste 
per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato 

DI ESSERE IN POSSESSO 

 

del titolo accademico conseguito presso l’Università ________________________________ 
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in data|____| con votazione di ________ | | |su|   |   

|   | Lode          

titolo:________________________________________

___________________________________ 

NOTA BENE: l’incompleta compilazione della domanda di partecipazione al 

bando può costituire causa di non accoglimento dell’istanza da parte degli organi 

competenti. 

FIRMA 
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AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE DELLA TESI DI LAUREA 

ALL’INTERNO      DEGLI ORGANI DI CONCORSO  

ALLEGATO B 

 

Il/la sottoscritto/a:_____________________________________________________________________ 

Matricola n.________________________Corso di Laurea __________________________________ 

 
Titolo della Tesi: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
Relatore ____________________________Anno Accademico _____________________________ 

 
Data della discussione_______________________________________________ 
 
 

Lo studente autorizza la consultazione della tesi e abstract. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13, Dlgs n. 196 del 30 

giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR. 

 

 
Data Firma    

 
 
 

 
 

La presente liberatoria, firmata dal sottoscritto, dovrà essere consegnata dall’interessato secondo la data 
apposta sul bando unitamente alla domanda di partecipazione al bando di concorso  

Tesi/ricerca. 
Da allegare alla dichiarazione n. 2 abstract. 

Uno in formato .doc, .docx, .odt, completo delle indicazioni fornite nel bando. 
Il secondo senza il nome degli autori e le affiliazioni. 

Una copia di tesi di laurea in formato .pdf o.zip 
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