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ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 
31.1.1983 n.25 e 11.1.2018, n.3; 
DM 8/9/2022, n.183 

GEGRUENDET IM SINNE DER GESETZE: 

31.1.1983, N.25 und 11.1.2018, N.3; 
MD 8/9/2022, N.183 

 

                                                                                        Data /Datum 13.11.2024 

Prot. Num. 326/2024 

An alle Eingeschriebenen der Berufskammer 
der Physiotherapeuten der Provinz Bozen  

 

A tutti gli iscritti all’Albo dei Fisioterapisti 
dell’Ordine Provinciale dei Fisioterapisti di 
Bolzano  

 
Betreff: Einberufung der ordentlichen 
Vollversammlung - Ueberprüfung und 
Genehmigung des Haushaltsvoranschlags 
2025. 

 

Oggetto: Convocazione assemblea 
ordinaria - esame e approvazione bilancio 
previsionale 2025. 

 

Sehr geehrte Eingeschriebene, 

 
gemäß DLCPS n. 233 vom 13.09.1946, der 
DPR n. 221 vom 05.04.1950, des 
Gesetzesdekrets Nr. 3 vom 11.1.2018 und 
gemäß interner Bestimmungen der 
Berufskammer, erfolgt die ordentliche 
Mitgliederversammlung in zweiter Einberufung 
am Mittwoch 

 

Gentile Iscritto/a, 

 
ai sensi del DLCPS n. 233 del 13/09/1946, del 
DPR n. 221 del 05/04/1950, del D.Lgs. n. 3 del 
11.1.2018 e del regolamento di contabilità 
dell’Ordine è convocata l’assemblea ordinaria 
degli iscritti che si terrà in seconda 
convocazione mèrcoledì  

 

27. November 2024 um 20.00 Uhr 

 

im Sitzungssaal Ex-Kirche im Krankenhaus 
Bozen, Bòhlerstr. 5. 

(erste Einberufung: 26.11.2024, 23.00 Uhr, am 
Sitz der Berufskammer)  

 

 
27 novembre 2024 alle h. 20.00 

 

presso la sala riunioni ex chiesa 
dell’ospedale di Bolzano, via L. Boehler 5. 

(prima convocazione: 26.11.2024 ore 23.00 
presso la sede dell’Ordine)  

TAGESORDNUNG:  

1) Bericht der Präsidentin – 
Haushaltsvoranschlag 2025;  

ORDINE DEL GIORNO: 
 
1) Relazione programmatica del Presidente sul 
bilancio preventivo 2025; 
2) Relazione del Tesoriere su bilancio 
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2) Bericht der Schatzmeisterin - 
Haushaltsvoranschlag 2025; 
3) Bericht des 
Rechnungsprüfungsausschusses - 
Haushaltsvoranschlag 2025; 
4) Vorlage des Haushaltsvoranschlags für das 
Haushaltsjahr 2025, Vorschlag der jährlichen 
Mitgliedsgebuehr, der ESE (elenchi speciali ad 
esaurimento) und der Absolventen 
5) Diskussion 
6) Abstimmung 
7) Preisverleihung für den Fotowettbewerb 
“Lebe die Bewegung”. 
8) Allfaelliges 
 

preventivo 2025; 
3) Relazione Collegio Revisori dei Conti – 
Bilancio di Previsione esercizio 2025; 
4) Presentazione Bilancio preventivo esercizio 
2025, proposta della TIA annuale, del 
contributo per gli iscritti all’ESE e per 
neolaureati  
5) Discussione 
6) Votazione 
7) Premiazione concorso fotografico “Vivi il 
movimento” 
8) Varie ed eventuali.  

 

Die Dokumente sind ab den 15.11.2024 auf der 
Website des OFI Bozen unter folgendem Link 
verfügbar: https://www.ofibz.it. 
 

I documenti saranno disponibili a far data dal 
15.11.2024 sul sito dell’OFI Bolzano al 
seguente link https://www.ofibz.it. 

Jedes Mitglied, das nicht anwesend sein kann, 
kann sich durch ein teilnehmendes Mitglied 
vertreten lassen und von der unten 
angegebenen Vollmacht Gebrauch machen. 
Die Vollmacht muss mindestens 24 Stunden vor 
Einberufung bei der Berufskammer unter der 
Pec-Adresse bolzano.ofi@pec.fnofi.it 
eingehen. 

Ogni iscritto che fosse impossibilitato a 
presenziare può avvalersi della delega qui di 
seguito predisposta e può farsi rappresentare 
da altro iscritto partecipante. La delega deve 
pervenire all’Ordine all’indirizzo pec 
bolzano.ofi@pec.fnofi.it almeno 24 ore prima 
della convocazione.  

 
Jedem anwesenden Mitglied kònnen nicht 
mehr als zwei Vollmàchte erteilt werden. 

Ad ogni iscritto presente non possono essere 
conferite più di due deleghe.  

 
Mit freundlichen Grùssen Distinti saluti 
Die Pràsidentin La Presidente 

 

Dott.ssa Carla Naletto 
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DELEGA DI PARTECIPAZIONE 
ALL’ASSEMBLEA ORDINARIA 

DELL’ORDINE DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPISTA DI BOLZANO 
(via pec bolzano.ofi@pec.fnofi.it) 

Il/la sottoscritt_ _____________________________________ nat_/ il ____________________, a 

________________________________ (____), numero di iscrizione ____________________, 

vista la convocazione dell’Assemblea ordinaria annuale per l’esame e l’approvazione del bilancio 

previsionale 2025  

attesa l’impossibilità a partecipare personalmente,   

DELEGA 

a rappresentarlo/a l’iscritt_ ____________________________________________________, nat_ il 

_________________, a ________________________________ (____), numero di iscrizione_________.  

Data         Firma 

 

                                                     _________________________________________________ 

 

VOLLMACHT ZUR TEILNAHME 

AN DER ORDENTLICHEN VERSAMMLUNG 

DER BERUFSKAMMER DER PHYSIOTHERAPEUTEN DER PROVINZ BOZEN 

(via pec bolzano.ofi@pec.fnofi.it) 

 

Der/Die Unterfertigte_ __________________________________________________ geboren_ am 
____________________, in _____________________________________ (____), Registernummer 
_____________________,erklaert 

 bezueglich Einberufung der ordentlichen Jahreshauptversammlung zur Ueberprüfung und Genehmigung 
des Haushaltsplans für das Jahr 2025 

 nicht persönlich teilnehmen zu können  

BEVOLLMÄCHTIGT 

zu seiner/ihrer Vertretung das Mitglied ____________________________________________________, 
geboren am _________________, in ______________________________________________ (____), 
Registernummer_________. 

 

Datum       Unterschrift 
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