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MODULO RICHIESTA CONVENZIONI 
Dell’Ordine Interprovinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista  

di Cagliari MedioCampidano Nuoro Oristano Ogliastra SulcisIglesiente 

Decreto attuativo della legge n.3 del 2018 e DM n. 183 del 8/9/2022  C.F. 92273110921  

 

Approvato con Delibera n.97 nella seduta del Consiglio Direttivo del 05/11/2024 

 

 

Tra l’Ordine interprovinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista e: 

 

Società proponente: _____________________________________________________________________  

 

SETTORE: ______________________________________________________________________________  

 

Con sede in Via __________________________________________________________________________  

 

Tel ____________________________ E mail __________________________________________________  

 

Breve descrizione dei servizi/prodotti offerti SCONTO APPLICATO: 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

 

Documenti allegati: ______________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________  

 

Data: _____________        Azienda: __________________________ 


