
 

  
  

Ordine Interprovinciale della  

professione sanitaria di Fisioterapista di  

BARI, BARLETTA ANDRIA TRANI e TARANTO 

Sede Legale 

Via Magliano, 62 
70010 Capurso (BA) 

pugliacentrale.ofi@pec.fnofi.it 
pugliacentrale.ofi@fnofi.it 

C.F. 93537200722 

Al Presidente OFI Bari, Barlette Andria trani e Taranto 
 

MODULO PRESENTAZIONE PROPOSTA DI CONVENZIONE 
Da inoltrare a pugliacentrale.ofi@pec.fnofi.it 

La scrivente Ditta/Società____________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________Tel.______________________________  

E-mail___________________________________ PEC_____________________________________ 

Operante nel settore_______________________________________________________________ 

Rappresentata da _________________________________________________________________  

PROPONE 

A codesto OFI una convenzione in base alla quale si impegna a riservare agli iscritti del presente 

Ordine le seguenti condizioni di favore: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

L’Ordine si impegna, da parte sua, a dare comunicazione ai propri iscritti della presente convezione 

attraverso i propri canali di comunicazione. 

L’Ordine ha il diritto di recedere unilateralmente dalla presente convenzione in qualsiasi momento 

mediante semplice comunicazione alla Ditta/Società. 

Gli iscritti dell’OFI, per beneficiare delle condizioni di favore concordate, devono esibire, a richiesta 

del personale della Ditta/Società, il tesserino o altro titolo attestante l’iscrizione. 

La convenzione sarà considerata perfezionata e valida tra le parti solo all’atto della formale 

accettazione via PEC della proposta da parte dell’OFI. 
 

Data       Firma del richiedente (per esteso e leggibile)  

 

__________________   _____________________________________________ 
 

A cura dell’OFI  

Il/la sottoscritto/a_____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’OFI 

Bari, BAT e Taranto, valutata la proposta e a seguito di discussione nel CDO (Verbale n. ________): 

□ACCETTA   □NEGA  

Data          Il Presidente 

 

__________________     _____________________________ 
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