
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 

 
  

                                                                                    
 
OGGETTO:    REGOLAMENTO PER LA SELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELL’ 
ORDINE INTERREGIONALE DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPISTA 
DI PIEMONTE E VALLE D’AOSTA NELLE COMMISSIONI PER LA PROVA FINALE 
ABILITANTE DEI CORSI DI LAUREA IN FISIOTERAPIA 
  
Ai sensi dei novellati artt. 1 e 3 del D.LGS C.P.S. n. 233/1946 e sulla scorta del D.M. 8 
settembre 2022 N. 183, l’ Ordine Interregionale della Professione Sanitaria di 
Fisioterapista di Piemonte e Valle d’Aosta (OFI PVdA) è chiamato a designare in sua 
rappresentanza i commissari per gli esami finali abilitanti alla Professione Sanitaria di 
Fisioterapista, presso l’ Università di Torino (UNITO) e l'Università del Piemonte Orientale 
di Novara (UPO), secondo le seguenti modalità: un avviso pubblico volto a individuare i 
rappresentanti della professione sanitaria di Fisioterapista. 
  
Al presente avviso gli interessati dovranno rispondere presentando la domanda tramite 
PEC, di cui si fornisce l’ allegato (Allegato A). Per entrambi gli Atenei, i commissari da 
designare sono 4, di cui 2 titolari e 2 supplenti, sia per le sessioni ordinarie, sia per quelle 
straordinarie. Si prevede la designazione di un commissario esperto che affianchi un 
commissario meno esperto.  
I commissari designati, sia i titolari che i supplenti devono aver conseguito il corso di 
formazione specifico. 
   
  
REQUISITI DI AMMISSIONE 
Possono partecipare, esprimendo la propria candidatura, alla presente selezione tutti gli 
iscritti dell’OFI PVdA in possesso dei seguenti requisiti sottoelencati: 
  
Requisiti generali 
1. Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi o 
cittadinanza in uno dei Paesi dell’Unione Europea. Sono equiparati ai cittadini italiani, gli 
italiani non appartenenti alla Repubblica. 
  
2. Godimento dei diritti politici. Non possono accedere coloro che siano stati esclusi 
dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati o destituiti dall’impiego 
presso pubbliche amministrazioni o interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata 
in giudicato. 
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3. Essere iscritto all’OFI PVdA ed essere in regola con il pagamento delle tasse 
d'iscrizione. 
  
4. Non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari indette dall’ OFI PVdA e non avere 
procedimenti disciplinari in corso. 
  
  
Requisiti specifici 
  

1. ​ Comprovato svolgimento di attività lavorativa come fisioterapista in regime di 
Servizio Sanitario Nazionale, Privato-Convenzionato o attività di 
libero-professionale da almeno 10 anni. 

2. ​ Partecipazione e superamento del Corso di Formazione per Commissari di 
Laurea in Fisioterapia. 

  
Requisiti preferenziali 
  

​Svolgimento di attività di docenza fino a 1 CFU  (anche a contratto) o di 
attività di ricerca o di tutor e/o assistente di tirocinio di un Corso di Laurea in 
Fisioterapia. Si precisa che: 

​ i fisioterapisti che svolgono attività di docenza (anche a contratto) o di tutor 
e/o assistente di tirocinio presso un Corso di Laurea in Fisioterapia, non 
potranno essere eletti come commissari di laurea presso il medesimo Corso 
in cui svolgono tali attività; 

​ i fisioterapisti che svolgono attività di docenza inferiore a 1 CFU o per cui 
non sono previsti CFU (es. ADE, attività di complemento…) potranno essere 
eletti anche come commissari di laurea presso il medesimo Corso in cui 
svolgono tali attività; 

​ i Direttori delle Attività Didattiche e Professionalizzanti e i Tutor Didattici 
saranno esclusi dalla possibilità di svolgere l’attività di Commissari di laurea 
in rappresentanza dell’OFI PvdA. 

​Possesso di Laurea Magistrale in Scienze Riabilitative delle Professioni 
Sanitarie, Master di I livello in Formazione Tutoriale Specifica per  le 
professioni sanitarie SNT2, SNT3, SNT4. 

  
Tali requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando. La 
omessa indicazione anche di un solo requisito generale e/o specifico o di una delle 
dichiarazioni aggiuntive richieste dal bando, determina l’esclusione dalla procedura di 
selezione. L’OFI PVdA non si assume alcuna responsabilità in caso di inefficaci 
comunicazioni derivanti da errate indicazioni dei recapiti da parte del candidato. Il mancato 
inserimento, nella domanda prodotta via PEC, della copia di un documento di 
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riconoscimento in corso di validità e del curriculum vitae rappresenterà un motivo di 
esclusione dalla procedura di selezione. 
  
  
Modalità e termini di presentazione della domanda 
La domanda di partecipazione al presente avviso (Allegato A) deve essere inviata via PEC 
all’indirizzo piemontevda.ofi@pec.fnofi.it  entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 
16/08/2026. 
    
I partecipanti dovranno riportare nell’oggetto della mail la dicitura: “Selezione panel per 
Rappresentante Ordine nelle Commissioni per la prova finale abilitante dei Corsi di Laurea 
in Fisioterapia”. 
  
Alla domanda i candidati dovranno allegare: 
▪ Curriculum formativo e professionale, datato, firmato e redatto nella forma della 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/00); 
▪ Copia di un documento di identità valido. 
La domanda e gli allegati dovranno essere inviati come unico file, in formato PDF, allegato 
al messaggio di posta elettronica certificata. 
  
  
Procedura e criteri di valutazione 
Le domande di partecipazione sono valutate da una Commissione interna costituita da 3 
componenti del Consiglio Direttivo dell’ OFI PVdA. La Commissione, accertata la 
sussistenza dei requisiti generali, valuta il curriculum formativo e professionale dei 
candidati e stila un elenco di idonei al ruolo di Rappresentanti dell’OFI PVdA nelle 
Commissioni per la prova finale abilitante dei Corsi di Laurea in Fisioterapia; in particolare: 

​ l’elenco sarà in ordine di presentazione della domanda; 
​è evitata, salvo necessità, la nomina di commissari in situazione di 
incompatibilità dovuta a rapporti di parentela (entro il quarto grado) o a 
rapporti di coniugio, unione civile o convivenza di fatto con i candidati. 

  
Il giudizio della Commissione è insindacabile. 
  
L’elenco degli idonei verrà pubblicato sul sito internet dell’OFI PVdA. Inoltre, tutti coloro 
che risulteranno idonei a rappresentare l’OFI PVdA, al fine di essere effettivamente 
designati nelle Commissioni per la prova finale dei Corsi di Laurea, riceveranno 
comunicazione tramite PEC. In aggiunta all’elenco che il presente avviso va a costituire, il 
Consiglio Direttivo dell’OFI PVdA si riserva la possibilità di nominare direttamente come 
rappresentanti i membri stessi del Consiglio Direttivo. L’elenco degli idonei sarà valido fino 
a che si procederà a nuova pubblicazione di successivo avviso ed eventuale 
aggiornamento. L’OFI PVdA potrà inoltre disporre in ogni momento, con un provvedimento 
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motivato, l'esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti di ammissione prescritti dal 
suddetto avviso. 
  
Gli idonei selezionati tramite il presente avviso saranno convocati per le varie commissioni 
per le sedute di laurea abilitanti all’esercizio della professione di fisioterapista. Si ritiene 
preferibile che i membri designati siano gli stessi per entrambe le sessioni di Laurea dello 
stesso Anno Accademico e dello stesso Ateneo. 
  
 
 
L’inserimento nell’elenco dei professionisti per il ruolo di commissario per le sedute di 
laurea per la professione di Fisioterapista non comporta automaticamente e 
necessariamente il conferimento di incarichi di collaborazione. E’ prevista una rotazione 
secondo cui i membri titolari non possono essere designati oltre due anni accademici 
consecutivi salvo totale indisponibilità da parte dei restanti candidati. 
  
La mancata chiamata da parte dell’OFI PVdA a partecipare in qualità di Commissario per 
le prove abilitanti non implicherà un risarcimento e/o ristoro di alcun danno. 
  
  
  
Si rimane a disposizione per eventuali informazioni 
  
Cordialmente, 
  
Torino, 03/07/2026 

                                                                                                         La Presidente 
dott.ssa Sabrina Altavilla 

  
  
  
  
  
   

  
  
 

  
 
 

  
  

 

Or
di

ne
 in

te
rr

eg
io

na
le

 d
el

la
 p

ro
fe

ss
io

ne
 s

an
ita

ria
 d

i f
is

io
te

ra
pi

st
a 

de
l P

IE
M

ON
TE

 e
 d

el
la

 V
AL

LE
 D

'A
OS

TA
Pr

ot
oc

ol
lo

 E
 N

. 2
02

60
08

45
 d

el
 0

6-
07

-2
02

6



ALLEGATO A 
  

OGGETTO: MODULO PER LA SELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELL’ ORDINE 
INTERREGIONALE DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPISTA DI 
PIEMONTE E VALLE D’AOSTA NELLE COMMISSIONI PER LA PROVA FINALE 
ABILITANTE DEI CORSI DI LAUREA IN FISIOTERAPIA (UPO-UNITO) 

  
Il/la sottoscritto/a  
NOME______________________________COGNOME__________________________ 
  
DATA DI NASCITA________________________________________________________ 
  
LUOGO DI NASCITA______________________________________________________ 
  
RESIDENTE A__________________ (_____) IN__________________________ N°___ 
  
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 
445/2000 

  
DICHIARA 

  
●  di essere iscritta/o all’OFI PVdA  dal ___/___/_____ con n. di  Iscrizione 

_______________ 
  

●       di essere in possesso dei requisiti generali elencati nel presente bando; 
●  di essere in possesso dei requisiti specifici elencati nel presente bando, in 

particolare: 
  

●   ​ attività lavorativa da almeno 10 anni in Italia 
  
●   ​ esperienza di docenza universitaria (specificare) 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________ 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________  
 
●   ​ esperienza di tutor o assistente di tirocinio (specificare) 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________ 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________ 
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 ●   esperienza di ricerca (specificare) 
presso_____________________________________________________________ 
in data_____________________________________________________________ 
presso_____________________________________________________________ 
in data_____________________________________________________________ 
  
●   ​ esperienza precedente di commissario (specificare) 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________ 
presso_____________________________________________________________ 
A.A._______________________________________________________________ 
  
●   ​ partecipazione al corso di formazione specifica per commissari (specificare) 
presso_____________________________________________________________ 
in data_____________________________________________________________ 
  
●   ​ possesso di Laurea Magistrale in Scienze Riabilitative delle Professioni 

Sanitarie conseguita 
presso__________________________________________________________ 
in data_____________________________________________________________  

 
Il sottoscritto allega: 
1) Curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato, da cui 
possano chiaramente evincersi i requisiti richiesti e gli elementi necessari per la 
valutazione; 
2) Copia di un documento d’identità valido. 
  
La/Il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto le/gli 
venga recapitata al presente indirizzo PEC: ___________________________________ 
e fornisce il seguente recapito telefonico  _____________________________________. 
  
    
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere informato/a che i 
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono state 
acquisite. 

  
          Luogo e data 
​  
______________________                                                                                    ______________________________ 
                                                                                                                         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
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