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 Avviso pubblico per la stipula di convenzioni non onerose a favore 

degli iscritti presso l’ordine OFI Venezia Padova Rovigo. 

Approvato dal Consiglio Direttivo nella seduta del 07/02/2024 - DCD n° 24_12 

 

 

POSSIBILI CATEGORIE RIENTRANTI IN QUESTO AVVISO 

• Prodotti assicurativi  

• Prodotti formativi ECM 

• Servizi di vendita e assistenza elettromedicali 

• Assistenza pratiche autorizzazione sanitaria relativa a studi di fisioterapisti 

• Servizi di vendita software e gestionali 

• Servizi di POS 

• Abbigliamento e materiali di consumo professionale 

• Servizi legati al tempo libero e vacanze (musei, centri divertimento) 

• Utenze (gas, luce ecc) 

 

FINALITÀ E OGGETTO 

Nell’ambito delle proprie competenze istituzionali, l’Ordine OFI Venezia Padova Rovigo intende esperire 

una ricerca di mercato al fine di individuare offerte idonee per i propri iscritti. 

Tale attività verrà gestita tramite la stipula di apposite convenzioni non onerose, che prevedano livelli di 

servizio uniformi e modalità di gestione semplici ed efficaci. 

Oggetto del presente avviso è, in particolare, l’accesso agevolato dei propri iscritti a servizi e prodotti offerti 

da aziende o professionisti, nel rigoroso rispetto delle norme poste a tutela della concorrenza e del mercato. 

Ai fini del presente avviso, per convenzione non onerosa si intende un accordo stipulato tra l’Ordine e una 

persona fisica o giuridica, senza alcun tipo di onere per l’Ordine, con il quale sono disciplinate condizioni di 

maggior favore che il proponente, nello svolgimento della propria attività professionale o aziendale, intende 

accordare agli iscritti e al personale dell’Ordine. 

 

CARATTERISTICHE DELL’AVVISO ESPLORATIVO E DURATA DELLA 

CONVENZIONE 

Gli interessati potranno presentare la propria manifestazione di interesse in qualunque momento utilizzando 

l’apposita modulistica nel periodo compreso dal 20 gennaio e il 30 novembre dell’anno in corso inviando 

all’indirizzo pec: venetocentrale.ofi@pec.fnofi.it 

A seguito delle manifestazioni di interesse, l’Ordine valuterà la documentazione trasmessa al fine della 

eventuale stipula di convenzioni. L’Ordine si riserva di richiedere integrazioni ritenute utili, nonché di 

chiedere pareri alle associazioni di categoria o ai consigli degli ordini di riferimento, con riguardo alla 



 

  

  

 

Ordine interprovinciale della 
professione sanitaria di Fisioterapista 
di Venezia, Padova e Rovigo 
C.F.90021190286 

 

Sede Legale: presso SELD, 
via Ca Nave, 97, 35013 Cittadella PD 
PEC: venetocentrale.ofi@pec.fnofi.it 
Mail: venetocentrale.ofi@fnofi.it 

 

www.fnofi.it/ofi-venezia/ 
IBAN: IT23 L030 6909 6061 0000 0192 779 

Banca Intesa San Paolo  

 

 

 sussistenza di motivi ostativi alla sottoscrizione della convenzione; nel caso in cui ve ne siano, l’Ordine non 

stipulerà alcuna convenzione, senza che il proponente possa avanzare, al riguardo, alcuna pretesa nei 

confronti dell’Ordine. 

La convenzione, redatta sulla base dello schema (allegato 5), avrà durata, salvo diversa pattuizione, di ANNI 

1 (con possibilità di un tacito rinnovo della medesima durata) a decorrere dal giorno della sottoscrizione. 

L’operatore si impegna a comunicare e a trasmettere ogni aggiornamento del listino prezzi e delle condizioni 

vantaggiose offerte agli iscritti ad OFI. 

L’Ordine si riserva di valutare l’accoglimento delle stesse. 

L’offerta economica del modello Allegato 3 diverrà parte integrante della convenzione medesima e dovrà 

pertanto essere compilata su carta intestata e sottoscritta dal proponente. 

La ricezione della manifestazione d’interesse da parte di OFI non comporta per l’Ordine alcun obbligo nei 

confronti dei soggetti interessati, né per questi ultimi alcun diritto, pretesa e/o aspettativa a qualsivoglia 

prestazione e/o impegno da parte dell’Ente, che si riserva in ogni caso la potestà di sospendere, modificare, 

revocare o annullare in tutto o in parte il procedimento, senza che i predetti soggetti abbiano per ciò nulla a 

pretendere, avendo, altresì, la manifestazione d’interesse di cui sopra l’unico scopo di comunicare all’Ordine 

stesso la disponibilità ad essere interpellati ai fini dell’eventuale stipula della convenzione; 

L’adesione a qualsivoglia convenzione è completamente gratuita e non comporta alcuna aspettativa o obbligo 

in capo ad O.F.I.. Le agevolazioni non danno diritto ad alcuna forma di rimborso o rivalsa nei confronti 

dell’Ordine. 

O.F.I. è sollevato da ogni responsabilità in ordine alla corretta applicazione degli sconti e delle varie 

agevolazioni da parte dei Proponenti, nonché dall’esecuzione dei contratti stipulati tra singoli Proponenti ed 

iscritti ad O.F.I. e da ogni altro onere derivante. 

 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA 

CONVENZIONE 

Per poter partecipare alla presente procedura è richiesto ai soggetti interessati il possesso, all'atto della 

scadenza dei termini per la presentazione della manifestazione di interesse, dei seguenti requisiti da attestare 

preventivamente mediante dichiarazione sottoscritta in conformità alle disposizioni previste dal D.P.R. 28 

dicembre 2000, n° 445: 

non sussistenza dei motivi di esclusione disciplinati dagli artt. 94 e 95 del d.lgs. 36/2023; 

insussistenza nei propri confronti o, se trattasi di persona giuridica, dei rappresentanti legali e dei soci della 

società, delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all'art. 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 

2011, n. 159 (disposizioni antimafia); 

di non versare in alcuna ipotesi di conflitto di interessi di cui all'art. 1 comma 9, lett. e), L. 190/2012; 

essere in possesso delle previste autorizzazioni di legge per il settore commerciale di riferimento. 

Il possesso dei requisiti richiesti per la stipula della convenzione, dichiarati all'atto della manifestazione di 

interesse ai sensi del DPR 445/2000, verrà accertato dall'Istituto in occasione della procedura di 

sottoscrizione della convenzione medesima. 
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 VALORE DELLA CONVENZIONE 

Gli operatori interessati dovranno offrire prezzi scontati rispetto alle tariffe di mercato applicate; i prezzi 

rimarranno fissi ed invariabili per tutta la durata della convenzione pari ad anni due, salvo diversa 

pattuizione. 

In ogni caso, qualora il prezzo di listino in particolari periodi o per effetto di campagne di sconto praticate 

alla utenza non convenzionata fosse inferiore all'offerta suddetta, dovrà essere applicata la tariffa più 

conveniente per i dipendenti dell'Istituto. 

Ove in concomitanza di eventi eccezionali (come, ad esempio, stati emergenziali o altri eventi imprevisti ed 

imprevedibili) il costo per le prestazioni offerte dall'operatore dovesse subire un aumento, sarà cura 

dell'operatore comunicare per iscritto, entro tre giorni dalla variazione delle tariffe applicate, il motivo 
dell'impossibilità di applicare la tariffa preferenziale ed il nuovo costo applicato. 

O.F.I. non sarà responsabile, nemmeno indirettamente, per i rapporti che si instaureranno tra il Proponente 

e gli eventuali Beneficiari, a seguito della stipulazione delle predette convenzioni. 

L’elenco delle convenzioni, stipulate tra l’Agenzia e gli Operatori, sarà pubblicato sulla piattaforma interna 

di OFI, visibile a tutti gli iscritti. L’elenco delle convenzioni sarà periodicamente aggiornato ed integrato 

dall’Amministrazione. Le modalità di pubblicazione nella rete interna saranno decise autonomamente da 

OFI, assicurando comunque la massima informazione ai Beneficiari riguardo alle offerte pervenute ed 

inserite nell’elenco. 

La conclusione delle convenzioni non autorizza in alcun modo il proponente ad utilizzare il logo e spendere 

il nome di OFI per nessuna finalità, tanto meno commerciali o pubblicitarie. 

Il responsabile del procedimento è il Presidente di O.F.I.. 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il Titolare del trattamento dei dati è Presidente di O.F.I.. o suo delegato 

Le informazioni sul trattamento dei dati personali sono disponibili nell’informativa dell’allegato 1 

denominata “proposta di convenzione”, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016. 

Il presente avviso è pubblicato, sul sito “OFI VENEZIA PADOVA ROVIGO” nella sezione 

“Amministrazione Trasparente” alla voce “Altro”. 

 

L’originale è archiviato presso l’Ufficio dell’Ordine.  

 

Allegati:  Proposta convenzione (allegato 1); 

Informativa sul trattamento dei dati personali. (allegato 2); 

Autodichiarazione 

 

 

 

 
ALLEGATO 1 

AD OFI DI VNEZIA PADOVA ROVIGO 

http://www.omeca.it,/
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 Venetocentrale.ofi@pec.fnofi.it 

 

PROPOSTA PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UNA CONVENZIONE NON ONEROSA A FAVORE DEGLI 

ISCRITTI ALL’ORDINE PROFESSIONALE OFI DI VENEZIA PADOVA ROVIGO 

 
1. DATI DEL PROPONENTE 

(titolo, nome e cognome, ovvero ragione sociale) 

Codice fiscale o partita IVA: _____________________________________________________ 

Dati del legale rappresentante: ____________________________________________________ 

(nome e cognome) 

Codice fiscale: ____________________________________  Telefono  ____________  

Sede legale: Via/Piazza __________________________________________, n. ___ 

Città  __________________________, Prov.  , CAP ___________ , 

sito web    E-

mail    

PEC   

 
2. ATTIVITÀ SVOLTA DAL PROPONENTE 

Descrizione dell’attività svolta dal proponente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. CATEGORIA MERCEOLOGICA  

Descrizione di una delle categorie riportate nell’avviso: 
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ALLEGATO 2 

 

INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Art. 13, Regolamento UE 679/2016 

TIPOLOGIA DI 

PRODOTTO  

 

NOME 

COMMERCIALE 

 

DITTA 

PRODUTTICE 

 

% DI SCONTO SU 

LISTINO 

 

CARATTERISTICHE  

TIPOLOGIA DI 

PRODOTTO  

 

NOME 

COMMERCIALE 

 

DITTA 

PRODUTTICE 

 

% DI SCONTO SU 

LISTINO 

 

CARATTERISTICHE  

TIPOLOGIA DI 

PRODOTTO  

 

NOME 

COMMERCIALE 

 

DITTA 

PRODUTTICE 

 

% DI SCONTO SU 

LISTINO 

 

CARATTERISTICHE  

TIPOLOGIA DI 

PRODOTTO  

 

NOME 

COMMERCIALE 

 

DITTA 

PRODUTTICE 

 

% DI SCONTO SU 

LISTINO 

 

CARATTERISTICHE  
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Ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 in materia di privacy e tutela dei dati personali, si informa che i dati 

personali forniti dall’interessato, saranno oggetto di trattamento con strumenti elettronici e non, e saranno trattati al fine 

di ottemperare alle obbligazioni sorte e compiere i conseguenti adempimenti legali, contrattuali ed amministrativi dalle 

stesse derivanti, nonché per garantire il conseguimento di un’efficace gestione operativa di tali rapporti. 

Il titolare del Trattamento è il Dott. Angelo Papa  nato a Siracusa (SR) il 11/03/1958   c.f. PPANGL58C11I754U, in 

qualità di Presidente pro – tempore dell’Ordine interprovinciale della Professione Sanitaria di Fisioterapista di Venezia 

Padova e Rovigo, avente sede legale in Cittadella  via Ca Nave, 97 ,   (d’ora in poi per brevità anche solo OFI Venezia 

Padova Rovigo).  

Si informa, altresì, che il Responsabile della Protezione dati (DPO) è l’Avv. Alessio Genito (GNTLSS86C30G713S) 

con studio in Pistoia, Piazzetta Romana, n. 1, reperibile al seguente indirizzo mail (dpo@fnofi.it).  

Ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 (GDPR), l’OFI Venezia Padova Rovigo, in qualità di titolare del trattamento, informa 

che i dati personali acquisiti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, ed 

in particolare nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016.  

I dati personali forniti sono necessari ai fini della valutazione, accettazione e stipula di possibile convenzione.  

I dati personali in oggetto potranno anche essere comunicati – al fine di consentire gli adempimenti di legge a tutte le 

persone fisiche e/o giuridiche (pubbliche e/o private) che concorrono alla realizzazione delle attività di trattamento, al 

fine di poter garantire il corretto svolgimento delle attività di segnalazione per cui si presta il consenso.  

La conservazione dei dati personali forniti avverrà per il periodo di tempo funzionale allo svolgimento delle attività 

istituzionali connesse ad eventuali segnalazioni di esercizio abusivo della Professione.  

L’interessato potrà sempre esercitare tutti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE n. 679/2016, tra cui quelli di 

accesso, rettifica, portabilità, aggiornamento, opposizione e limitazione al trattamento nonché cancellazione scrivendo 

una email all’indirizzo “venetocentrale.ofi@fnofi.it”.  

Si ricorda che ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679 potrà essere proposto reclamo all’Autorità Garante in 

caso di violazione della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.  

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto ……………………………………………………………. nato a ………………….., il ……, 

C.F. …………………………………., residente a ……………………….., Via 

…………………………………, n ….., e mail:  

essendo stato informato:  

- dell’identità del titolare del trattamento dei dati;  

- dell’identità del Responsabile della protezione dei dati;  

- della misura, modalità con le quali il trattamento avviene;  

- delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali;  

- del diritto alla revoca del consenso 

Acconsente 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sopra 

riportata.  

 

Luogo, data                                                                                       

                                                                                                              firma 

 

 

 

 
ALLEGATO 3 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

mailto:dpo@fnofi.it
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 (ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

(nome e cognome) 

Codice fiscale o partita IVA: ___________________________________________________ 

in qualità di persona fisica/ legale rappresentante della società _______________________ 

(ragione sociale) 

Codice fiscale o partita IVA: ___________________________________________________ 

Sede legale: Via/Piazza ________________________________________, n. __________, 

Città _______________________________, Prov. _______________, CAP ____________, 

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sue successive 

modificazioni ed integrazioni, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 

- di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

- che sono stati assolti tutti gli obblighi legislativi e contrattuali incombenti su di me ovvero sulla 

società/ente di cui sono legale rappresentante nei confronti di INPS ed INAIL. 

Firma digitale del dichiarante 
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