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Domanda di iscrizione con
riserva all'elenco speciale

ad esaurimento dei

massofisioterapisti

hai bisogno di aiuto?




Accedi al portale
AlboWeb

per presentare la tua
domanda




inserisci le tue credenziali o registrati




Dal menu sulla sinistra
seleziona la voce
"domanda di iscrizione"

ELENCD DOMAMNDE Ol ISCREZIONE

Bl Muova Domanda




clicca su "Nuova Domanda"
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Compila correttamente
tutti i campi richiesti




al termine della compilazione

Denaminazione scuola che ha rilasciato il titolo *

scuola

Comune sede della scuola *

Roma

Anno di conseguimento del titalo *

2021

Dichiaro di avere periodi laverativi validi ai sensi dell'art. 15-bis DL 34/2023 come convertito con legge

56/2023
@ s
Mo
[Se si & syolta attivita lavorativa valida ai fini della iscrizione con riserva al jsioterapisti, selezionare "Si"; se non si & svolta
attivita lavorativa valida ai finl della iscrizione con riserva all'ESE dei Massofisjoterapisti, selezionare

Dichiaro di avere il pieno godimento dei diritti civili *
5
No

Dichiaro di non avere carichi pendenti risultanti dal certificato generale del casellario giudiziale *

Si, non ho carichi pendenti
Mo, ha carichi pendenti

: Biro Salva e Prosegui




dichiarando di avere periodi




dichiarando di avere periodi
lavorativi verrete indirizzati
sU una nuova schermata che
vi consentira di inserire i
relativi documenti

Dichuaro di avere periodi lavorativi validi ai sensi dell'art. 15-bis DL 34/2023 come convertito con legge



Nel menu della domanda, sulla
sinistra, sara comparsa la voce
"Periodi Lavorativi"
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avrai la possibilita di
inserire i dettagli dei periodi
lavorativi effettuati

Data Inizio *




allegare la documentazione
inerente al periodo dichiarato
(fatture, buste paga ecc.)

ata Fine *




la documentazione da allegare
dovra essere contenuta in un file
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la documentazione da allegare
dovra essere contenuta in un file




Una volta allegata la
documetazione,
"Salva e prosegui”

Regime Lavarativo *

Lavoratore autonomo

Data Inizio *

01/06/2021

Data Fine *

14/06/2023

! Allega documentazione lavorativa
docl.zip f

QISR Salva e Prosegui
-

-

g




per terminare la domanda ellega |
documenti richiesti.

NUOVA DOMANDA DI ISCRIZIONE

= Lr . —anda di Iscrizione Al
@ Domanda di Iscrizione

@ Periodi Lavorativi

@ Allega Docurmeg

Codice fiscale P

Documento di identita O

Titolo abilitante Ar

=

Autocertificazione Di

0

[8 Scarica autocertificazione D;

3. verifica, firma con firma autografa e allega 3(
ificaz

Pi

Invia Documentazione »»
C:
D.



i | file devono

essere leggibili
e i documenti in

! corso di validita




Autocertificazione

[8 Scarica autocertificazione

Scarica. verifica, firma con firma autografa e allega
I'autocertificazione




dopo aver allegato tutta la
documentazione richiesta
invia la tua domanda




Provvedi al pagamento dei diritti di segreteria
cosi che la tua domanda venga valutata

SCHEID, Dl 0N, R ESCRAE IENE
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Stamo atnste detlz Comanda & Iscrincne: TNV IAFA

Hihm 4| Iscrivbans/ Elancn Speciais ad Esasurimanis
EIBmon SPECEE & ESAUnMIENtS: M akendis oberapisiz
Pravingia o lavora preua

DQrdenm i ingriciona

Ao i Iacrizione

Data Inizio Comsa

[mtn Fine Corsn







Hai terminato la fase
di presentazione della

domanda
L'iscrizione non e da
considerarsi conclusa.




Dopo tale procedura dovrai

effettuato la registrazione
in piattaforma.




Dopo tale procedura dovrai
fare attenzione alle
comunicazioni che nei giorni
a seguire riceverai

all'indirizzo di posta
elettronica con cui hai
effettuato la registrazione
in piattaforma.
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E attivo il servizio dell'Ordine Whatsapp dell'Ordine:
+39 370 127 0736
contattaci nei giorni in cui la sede é operativa.

Lunedi: 14:30 - 18:30
Martedi: 08:30 - 12:30
Mercoledi: 14:30 - 18:30
Giovedi: 08:30 - 12:30
Venerdi: 14:30 - 18:30

oppure tramite mail: perugiaterni@tsrm.org

per aggiornamenti costati visita il nostro sito:
www.tsrmumbria.it




