
RIAB INFO, si riceve e si pubblica. Da oggi lo “SPIF” è stato riconosciuto come sindacato 
dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri 

  

APPELLO AI COLLEGHI 

  

Gentili Colleghi, il Sindacato S.P.I.F. ha appena iniziato la propria attività all’interno delle 
seguenti Regioni: LOMBARDIA, PIEMONTE, VENETO, LIGURIA. Ci siamo prefissati, in tempi 

brevi, di iniziare l’attività in altre Regioni, in quanto siamo in contatto con altri colleghi che 
hanno dato la loro disponibilità. Pensiamo che entro il mese di marzo 2007, il Sindacato sarà in 

grado di coprire tutto il territorio nazionale. Riteniamo che il grande sforzo di questo nuovo 
Sindacato, moderno e liberale, debba essere condiviso e apprezzato da tutti i Fisioterapisti. 

Pertanto chiediamo la vostra partecipazione a questo “vostro Sindacato” dando la propria 
disponibilità per renderlo più forte e credibile. Chi fosse interessato a partecipare o quantomeno 

a seguire localmente l’attività del Sindacato ci può liberamente contattare. Salutandovi, vi 
invitiamo a iscrivervi... Arrivederci alla prossima Assemblea Nazionale, che si terrà entro 

primavera 2007 e sicuramente al primo Congresso Nazionale entro fine 2007. 

I Soci Fondatori 

  

 
 

,  

PER INFORMAZIONI SULLO S.P.I.F. Telefonare alla Sig.na Battistina Risso al 3480686853 
nei giorni di MARTEDI' - MERCOLEDI' - GIOVEDI' dalle ore 12.30 alle 14.30 oppure scrivete 

a: sindacatofisioterapisti@email.it 

  

  

Care colleghe e colleghi, su Riabilitazione Oggi ci sarà una vera e propria presentazione del 
Sindacato Professionale Italiano dei Fisioterapisti, con tutti gli annessi e connessi per offrire una 
visione seria dell'impegno che ci siamo presi e per il quale il gruppo si pone con tanta voglia di 

dare forza alla categoria, anche attraverso questo nuovo  strumento politico. 

Il fatto avrà certamente ottime ricadute e un certo consenso, così come avrà qualche critica e, 
speriamo, anche qualche suggerimento.  

Ciò non toglie che dobbiamo lavorare molto e che è bene lavorare da subito per comporre un 
momento di ampio consenso (stiamo preparando le informazioni da mettere sul sito, i contatti a 

tappeto tra i colleghi in tutte le ASL e Ospedali di ogni regione, ecc.), tenuto conto che 



  

 bisogna raccogliere urgentemente: 

1.      iscritti nel pubblico impiego entro dicembre 2006 allo SPIF per l'annosa conta delle 
iscrizioni (iscrizioni avvenute entro l'anno in corso) per poter andare al tavolo delle 

trattative e questo è assolutamente urgente per il bene di tutti (abbiamo ricevuto oggi 
l’attestazione di sindacato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri) 

2. raccogliere tutti gli iscritti di qualunque parte, purché titolati (verranno controllati i 
titoli), siano essi liberi professionisti o dipendenti delle strutture convenzionate e 

pure delle strutture private non convenzionate o accreditate  
3. nel caso che vogliate chiamare per ulteriori informazioni, raccordatevi con la Sig.a 

Battistina Risso al  N. di telefono 3480686853 nei giorni di MARTEDI' - MERCOLEDI' - 
GIOVEDI' dalle ore 12.30 alle 14.  

4. sono allegate a questo numero di Riab info  le due schede di iscrizione  da utilizzare secondo la 
tipologia in cui si svolge l’attività professionale  

  

  

  

SCHEDA ISCRIZIONE S.P.I.F. per FISIOTERAPISTI DIPENDENTI 

  

PUBBLICI E DI STRUTTURE PRIVATE CONVENZIONATE 

  

Riprodurre o compilare e consegnare alla propria Amministrazione. 

Inviare una fotocopia, anche via fax, allo S.P.I.F., unitamente all’Attestato di qualifica 
professionale 

  

S.P.I.F. - Via XXV Aprile, 2 - 20026 Novate Milanese (MI) - Fax: 0623328933  

e.mail: sindacatofisioterapisti@email.it 

  

  

  

Alla Amministrazione ………………………………........................................................ 



Via……………………………………………………......................................................... 

CAP………………Città ..……………………………....................................................... 

  

IL SOTTOSCRITTO 
……………………………………………………..................………………………………………

  

QUALIFICA 
…………………………………………………………………………............................ 

  

MATRICOLA …………….......E’ ISCRITTO ALLA ASSOCIAZIONE NAZIONALE 
SINDACATO 

PROFESSIONALE ITALIANO FISIOTERAPISTI Via XXV Aprile 2 - 20026 Novate Milanese 
(Milano). 

  

Ai sensi dell’art. 26 della legge 20/05/1970 n. 300 autorizza codesta spett.le Amministrazione a 
trattenere dalla propria retribuzione ed a versare alla predetta S.P.I.F. la quota associativa 
spettante nella misura fissata da quest’ultima per i propri iscritti pari al 0,60% per tredici 

mensilità. I versamenti delle trattenute di cui sopra dovranno essere effettuati in favore dello 
S.P.I.F. a mezzo accredito sul c.c.postale n. 76664770 c/o Casella Postale n. 4074 - Piazza 

Monastero - 16149 Genova, ABI 07601 - CAB 01400 - CIN D, intestato a: Sindacato 
Professionale Italiano dei Fisioterapisti - Via XXV Aprile 2 – 20026 Novate Milanese (MI).  

La presente delega decorre immediatamente dal momento di ricezione fino a revoca da parte dello 
scrivente. Il sottoscritto, ricevuta l’informativa attinente l’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi 

dell’articolo 10 della legge 675/ 96 e del’articolo 13 del D.lgs 193/2003, consente al loro 
trattamento nella misura necessaria al raggiungimento degli scopi sociali e consente la loro 

trasmissione al datore di lavoro che li tratterrà nella misura necessaria all’adempimento degli 
obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 

  

Data…………………………………..  

  

Firma………...........................................………………………………………………… 

  

  



  

  

SCHEDA ISCRIZIONE S.P.I.F. per FISIOTERAPISTI LIBERI PROFESSIONISTI 

  

E DIPENDENTI DI STRUTTURE PRIVATE NON CONVENZIONATE 

  

Compilare in ogni parte, firmare e spedire per posta o via fax, unitamente alla documentazione 
richiesta a: 

  

S.P.I.F. - Via XXV Aprile, 2 - 20026 Novate Milanese (MI) - Fax: 0623328933 - e.mail: 
sindacatofisioterapisti@email.it 

COGNOME……………………………................................... 
NOME……………………………...............................………… 

DATA DI NASCITA…………................COMUNE…………............................….. 

CODICEFISCALE/P.IVA ...……………………………....................……................. 

COMUNE DI RESIDENZA……………………......................................... PR…….. 

INDIRIZZO………………………………….....……………….............……….. 
CAP…….....……… 

RECAPITI TELEFONICI: CASA……………………………..............……………. 
FAX……….............………………………… 

CELLULARE……………………………..............……………. 
LAVORO……………..........................................……………… 

E-MAIL………………………………...................……………………………………… 

  

Comunica la propria iscrizione allo S.P.I.F. e allega (barrare ciò che interessa): 

❍ fotocopia del versamento di euro 120,00 effettuato sul c.c.p. n. 76664770 intestato a Sindacato 
Professionale Italiano Fisioterapisti, c/o Casella Postale n. 4074 - Piazza Monastero - 16149 
Genova (per liberi professionisti o dipendenti struttura sanitaria privata non convenzionata); 

❍ fotocopia ricevuta bonifico bancario di euro 120,00, in favore del c.c.postale n. 76664770 
intestato a Sindacato Professionale Italiano Fisioterapisti - c/o Casella Postale n. 4074 - Piazza 



Monastero - 16149 Genova, ABI 07601 – CAB 01400 - CIN D (per liberi professionisti o 
dipendenti struttura sanitaria privata non convenzionata). 

TITOLO PROFESSIONALE RICHIESTO PER L’ISCRIZIONE (allegare fotocopia 
Attestato o Diploma di Laurea): 

❍ SCUOLA DIRETTA A FINI SPECIALI ❍ SCUOLA REGIONALE 

❍ DIPLOMA UNIVERSITARIO ❍ LAUREA (eventuale titolo pregresso .................................)

❍ LAUREA MAGISTRALE 

ATTIVITA’ 

❍ DIPENDENTE STRUTTURA SANITARIA PRIVATA NON CONVENZIONATA ❍ 
LIBERO PROFESSIONISTA 

❍ ALTRO………………............................................................………………… 

Consenso dell’iscritto: il/la sottoscritto/a associato allo SPIF acquisite le informazioni fornite dal 
titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 presta il suo consenso al 

trattamento dei dati personali per le finalità indicate dallo statuto stesso, comprese le 
comunicazioni per il perseguimento di tali finalità. 

Data………………………………….. 
Firma………...........................................…………………………………………… 

  

  

  

  

  

  
   
 

Scopri i-modetmla libertà di inviare e ricevere la tua posta ovunque e in ogni momento. 

Attiva la Ricezione della Mail MMSsu cellulare multimediale o il servizio di Notifica SMS. 

 
 

   Rispondi    Rispondi a tutti    inoltra   cancella altri comandi     CHIUDI 

  



 
 

 
 


