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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 

 

 
All’On. Consiglio dell’Ordine provinciale  

della professione sanitaria di Fisioterapista  
di Salerno 

pec: salerno.ofi@pec.fnofi.it 
 
 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico per la costituzione di Fisioterapisti dal 
quale eventualmente attingere per la nomina del Rappresentante dell'Ordine Provinciale della 
Professione Sanitaria di Fisioterapista di Salerno nelle commissioni d’esame per la prova finale 
del corso di Laurea in Fisioterapia presso l’Università degli Studi di Salerno 

 
 

 
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  
 
nato/a___________________________________  
 
il ______________________________________ 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________  
 
Iscritto all’Albo dei fisioterapisti con il n. _______________ dal _____________________________   
 
residente a_________________________  
 
Via ___________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’Avviso Pubblico in oggetto, finalizzata alla 
costituzione di un elenco di Fisioterapisti dal quale eventualmente attingere per la nomina del 
Rappresentante dell'Ordine Provinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista di Salerno nelle 
commissioni d’esame per la prova finale del corso di Laurea in Fisioterapia presso l’Università degli 
Studi di Salerno. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 

mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato,  
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DICHIARA 
 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalla legge; 

b) 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); 

c) iscrizione all'albo professionale dei Fisioterapisti dell’OFI Salerno; 

d) possesso della laurea magistrale della classe della riabilitazione (L.251/2000) e/o comprovata 
esperienza professionale, nell’ambito delle commissioni di laurea, dimostrata allegando il proprio 
curriculum vitae;  

e) essere in regola con il pagamento delle tasse di iscrizione all'Ordine Provinciale della Professione 
Sanitaria di Fisioterapista di Salerno;  

f) non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari irrogate dall'Ordine Provinciale della 
Professione Sanitaria di Fisioterapista di Salerno nel biennio precedente e non avere procedimenti 
disciplinari in corso; 

 

Allega i seguenti documenti: 

1. Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale; 

2. curriculum vitae 

 

 

__________, lì _____________                                                                  ______________________ 
 
          (luogo, data)                                                                                              (Firma del richiedente) 
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