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MODULO A
Manifestazione di interesse alla partecipazione al CONGRESSO NAZIONALE FNOFI 2026

Il /la sottoscritt_ (cognome e nome) __________________________________________________________
nato/a a_____________________________________________________ il__________________________
Tel. ________________________________________   Mail______________________________________
Iscritto all’ordine dal ______________________________ con la tessera numero ______________________
MANIFESTA
L’interesse a partecipare al Congresso nazionale FNOFI che si svolgerà a Milano dal 9 al 10 ottobre 2026, usufruendo della quota di co-finanziamento messa a disposizione dall’Ordine interprovinciale BELLUNO, TREVISO, VICENZA, VERONA come deliberato in data 09/09/2026.
DICHIARA
in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n.445 consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
· di essere in regola con i pagamenti della TIA degli anni 2026, 2025, 2024, 2023, 2022;
· di essere a conoscenza che le spese in eccesso, rispetto alla quota di cofinanziamento di €250 a beneficiario messa a bando, sono a carico del partecipante e il rimborso avverrà a posteriori, una volta verificata l’effettiva partecipazione al Congresso;
· di impegnarsi a trasmettere, entro il 30 novembre 2026, copia dell’attestato di partecipazione al Congresso e della documentazione comprovante le spese sostenute, secondo le modalità indicate nel regolamento;
· [bookmark: _Hlk174104102]di presenziare al congresso nei giorni indicati, salvo disdetta scritta alla segreteria dell’OFI via mail ordinaria all’indirizzo venetosettentrionale.ofi@fnofi.it almeno 10 giorni prima dell’inizio del congresso;
· di rinunciare interamente alla quota di cofinanziamento dell’Ordine interprovinciale BELLUNO, TREVISO, VICENZA, VERONA in caso di mancata partecipazione e mancato invio di disdetta nei termini (salvo gravi motivi);
· di rinunciare interamente alla quota di cofinanziamento dell’Ordine interprovinciale BELLUNO, TREVISO, VICENZA, VERONA in caso di assenza anche parziale dalle attività congressuali (salvo gravi motivi);
· di accettare tutte le clausole contenute nel regolamento.

Luogo e data______________________________           Firma______________________________________


Allegati richiesti: Copia documento di riconoscimento.
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