
Commissione 
di albo nazionale
Fisioterapisti 

Sede Nazionale A.I.FI. 
Via Pinerolo 3 – 00182 ROMA 
P.I. 04521221004 C.F. 04150190157

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Bando Concorso Nazionale 2020-2021 

Miglior Tesi di Laurea in Fisioterapia sportiva  

in memoria del collega Luca Mamprin 

presentate nelle sessioni di laurea svoltesi negli anni 2020 - 2021 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________ 

che si è laureata/o in data (o laurea prevista in data)____________________discutendo la 

tesi con il seguente titolo:  

________________________________________________________________________ 

che ha avuto come relatore il/la Prof./Prof.ssa___________________________________ 

e come correlatore (se presente)______________________________________________ 

presso l’Università_________________________________________________________ 

sede/polo didattico_________________________________________________________ 

- Dichiara

 Di aver conseguito il titolo di studio di Laurea triennale in Italia nell’anno

accademico 2019/2020 o 2020/2021

 di non essere attualmente iscritto ad un Master Universitario di I Livello

nell’ambito della “Fisioterapia nelle attività sportive e artistiche”, come da

approvazione nella seduta dell’ Osservatorio Nazionale per le professioni

sanitarie del 17 dicembre 2018.

 Di essere regolarmente iscritti all’Albo dei Fisioterapisti (criterio necessario per i

colleghi laureati), Numero: _____________________________

 essere regolarmente iscritti ad A.I.FI. per l’anno 2021: Numero _____________

- chiede di poter concorrere per la seguente borsa di studio (indicare solo UNA scelta):

 borsa di studio per iscrizione al Master Universitario di I livello in “Fisioterapia

Sportiva” presso l’Università di Pisa

 borsa di studio per iscrizione al Master Universitario di I livello in “Fisioterapia

applicata allo sport e alle attività artistiche” presso l’Università di Siena
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- chiede di poter partecipare al Concorso Nazionale 2020-2021 Miglior Tesi di Laurea in

Fisioterapia in ambito sportivo per la sezione (selezionare UNA sola sezione):

 A. Aspetti metodologici e del processo scientifico della disciplina della

fisioterapia, dello studio delle teorie del movimento e del recupero

 B.  Fattori di rischio e elementi predittivi nel processo fisioterapico

 C. Proprietà psicometriche degli strumenti di valutazione in Fisioterapia

 D. Studi di efficacia di trattamenti e percorsi fisioterapici

 E. Ricerca qualitativa in fisioterapia in ambito sportivo

Fa presente che i propri recapiti sono i seguenti: 

e-mail ________________________________________________________________

Tel./cell._______________________________ 

Si allega: 

1. Abstract della Tesi in italiano (in formato .doc, .docx o .odt) completo di:

a. indice completo della tesi;

b. riassunto strutturato di max 1000 parole redatto in italiano da cui si devono

evincere chiaramente: Introduzione con razionale del lavoro e obiettivi;

Materiali e Metodi adottati; Risultati ottenuti; Discussione dei risultati ottenuti;

le conclusioni ed eventuali implicazioni per la pratica clinica e la ricerca.

(Struttura IMRaD - Introduction, Materials and Methods, Results, and

Discussion);

c. al massimo 3 immagini e al massimo 3 tabelle, richiamate nel corso del

riassunto;

d. al massimo 10 referenze;

2. Copia completa della Tesi in italiano in un file unico (in formato .pdf) o in cartella

compressa (in formato .zip);

3. Attestazione di iscrizione a A.I.FI. per l’anno 2021;

4. Autocertificazione di iscrizione all’albo professionale indicando n°, data ed Ordine

territoriale;

5. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Con la presente domanda dichiaro inoltre che (selezionare le dichiarazioni): 

¾ ho preso visione del Bando “Miglior Tesi in Fisioterapia” in ambito della Fisioterapia

dello Sport in memoria del collega Luca Mamprin e accetto le previsioni in esso

contenute

acconsento alla circolazione dell’elaborato all’interno degli organismi di concorso

¾ [Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre

2000) ] sono consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai
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sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 

445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art. 75 D.P.R. 445/2000).   

¾ letta l’informativa sul trattamento dei dati personali (ex art. 13 del Regolamento
(UE) 2016/679 - “GDPR”), presto il consenso al trattamento dei dati contenuti nella

presente domanda per le finalità descritte nel bando

Data e luogo_____________________________ 

FIRMA_______________________________ 

Compilare in formato elettronico;  

stampare, firmare e acquisire in .pdf o, in alternativa, firmare digitalmente; 

inviare via PEC a aifinazionale@legalmail.it 

unitamente a documento di identità (passaporto, patente o carta d’identità) 

scadenza: ore 24.00 del 17/10/2021 
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