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

Al Presidente dell’OFI di

Piemonte e Valle d’Aosta

strada del Lionetto, 29

10146 Torino (TO)

Trasmettere via Mail

SEGNALAZIONE DI SOSPETTA ATTIVITA’ ABUSIVA DELLA

PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPISTA

(art 348 c.p., art 2 legge n.43/2006 e D.M. n. 741/1994, legge n.3/2018)

Spett. Ordine dei Fisioterapisti del Piemonte e della Valle d’Aosta, per le opportune azioni di

competenza:

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

segnala quanto segue:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allegati:

• Copia dei documenti di prova

• Copia di quanto ritenuto utile

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003

ed acconsente al trattamento dei propri dati con le modalità adeguate (anche strumentali e

automatizzate) e per le finalità dell’Ordine.

Luogo e data, Firma leggibile


