
ALLEGATO A 

Domanda di ammissione al Bando AIFI per fisioterapista 

nell’ambito del progetto “La schiena va a scuola” (SVAS) 

Io sottoscritto/a ____________________________________nato/a __________________________ 

Il _______________________________ C.F. ___________________________________________ 

Residente a ________________________________ in ____________________________________ 

Provincia di ________________________________Regione _______________________________ 

Telefono ________________________________ e-mail ___________________________________ 

Domiciliato (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________ 

 Richiede di essere ammesso al bando AIFI 2022 per la selezione per Fisioterapista relativa al

progetto: “La schiena va a Scuola” (SVAS.)

 Dichiara sotto la propria responsabilità:

□ di essere socio AIFI per l’anno in corso N° tessera______________________________

□ di essere iscritto per l’anno in corso all’Albo dei Fisioterapisti dell’Ordine TSRM PSTRP

di____________________________________________n°_______________________

□ di aver preso visione ed accettare il regolamento del progetto descritto nel bando di selezione

che andrà rispettato in ogni sua parte pena la revoca immediata del mandato

Dichiara inoltre di: 

□ non aver mai partecipato al Progetto Svas;

□ aver partecipato ad un corso Svas in passato, anno_______________

□ aver partecipato al bando Svas 2.0;

□ aver partecipato parzialmente alla formazione nell’anno 2021 (ad es. solo teoria);

□ aver completato l’intera formazione nell’anno 2021(teoria + pratica);

□ aver completato la formazione e aver svolto almeno 1 giornata di lezione nella scuola;

E in riferimento al CV allegato dichiara di:

□ avere Esperienza di docenza/tutoraggio in ambito universitario relativa al CDL in Fisioterapia.

□ avere Esperienza di docenza in corsi di aggiornamento e/o seminari per fisioterapisti

□ avere Esperienza lavorativa in ambito pediatrico

□ aver svolto corsi di formazione in ambito pediatrico

data e luogo           firma  

____________________________      _______________________________ 
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