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RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.   
Direzione Sanità 
albofiduciario.ds@pec.rfi.it 

 

 
Piazza della Croce Rossa, 1 - 00161 Roma 

Rete Ferroviaria Italiana – Società per Azioni - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane 
Società con socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di  
Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A. a norma dell’art. 2497 sexies del  
cod. civ. e del D.Lgs. n. 112/2015 

Sede legale: Piazza della Croce Rossa, 1 - 00161 Roma  

Cap. Soc. euro 31.528.425.067,00 

Iscritta al Registro delle Imprese di Roma 
Cod. Fisc. 01585570581 e P. Iva 01008081000 – R.E.A. 758300 
   
 

 

 
 
 

Oggetto: richiesta di iscrizione all’Albo Fiduciario dei Medici, Medici specialisti di branca, Consulenti 
Medici e Psicologi della Direzione Sanità di RFI – Gruppo FSI 

 
Il/la sottoscritto/a Dr. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a a ………………………………………………………………………………………………………... (……)  il ….……/………./……………. 
 
residente in ……………………………………...………….……... (……) Via ………………………………….………………………….……………   

 
codice fiscale …………………………………………………………………… partita IVA …………………………………..…………………….... 
 
recapiti telefonici  …………………………………………… indirizzo PEC  ………………………………@…………………………………… 
 
 
nella qualità di libero professionista, chiede di essere inserito nell’Albo Fiduciario dei Medici, Medici specialisti di branca, Consulenti 
Medici e Psicologi della Direzione Sanità di RFI – Gruppo FS, istituito con Comunicazione Organizzativa n. 403/AD del 29/02/2016, per lo 
svolgimento di attività professionale in qualità di: 
 

Medico  
Medico specialista  specializzazione in ………………………………………………............................................... 
Consulente Medico  specializzazione in …………………………… 

con incarico accademico presso Università di ………………….. 
Psicologo 
 

Disponibilità su intero territorio nazionale 
 

 SI 
 NO Specificare Regione di interesse …………………………………………………………….  

 
Alla presente richiesta, da inviare PEC to PEC, si allegano i seguenti documenti trasmessi esclusivamente in un unico file in 
formato .pdf: 
 
 Curriculum Vitae in formato europeo datato e firmato; 
 copia di documento di identità in corso di validità; 
 Allegato B1 - Medici - “Dichiarazione sostitutiva di certificazione” secondo format allegato; 
 Allegato B2 - Psicologi - “Dichiarazione sostitutiva di certificazione” secondo format allegato; 
 Allegato C – “Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” secondo format allegato. 
 

L’interessato si impegna a comunicare, tempestivamente ed esclusivamente con modalità PEC to PEC, tutte le eventuali variazioni relative a 

quanto dichiarato. 

 
“In materia di tutela della privacy e per le finalità connesse con l’inserimento nell’Albo in oggetto si rimanda all’informativa di cui al sito www.rfi.it nella sezione “Protezione dati – 
Informative specifiche”. 

data e firma    …………………….................................................................... 

La trasmissione di tutta la documentazione deve avvenire esclusivamente: 
- da una casella PEC (modalità di invio PEC to PEC)  
- in un unico file e in formato .pdf 
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