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Oggetto: comunicazione di inizio attivita di STUDI PROFESSIONALI
DI FISIOTERAPIA
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In possesso del titolo di studio abilitante alla professione di fisioterapia acquisito in
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Allega la seguente documentazione:

- copia del titolo di studio abilitante alla professione

- copia del certificato di agibilita dell'immobile o dichiarazione sostitutiva

- pianta dei locali in scala 1:100 con dichiarazione di destinazione d'uso dei singoli
ambienti

- elenco delle apparecchiature elettromedicali eventualmente utilizzate

- autodichiarazione circa il possesso degli altri documenti e certificati necessari in
conformita alle normative vigenti
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