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Αττικής 

 

 

 

 

 

 

Θέμα : Ετήσια συνδρομή και δήλωση πραγματικής άσκησης του επαγγέλματος. 

 

Η Διοικούσα Επιτροπή του Περιφερειακού Τμήματος Αττικής του Π.Σ.Φ., 

ενημερώνει τα μέλη της ότι η πληρωμή των συνδρομών για τα έτη 2012 και 2013 

γίνεται στο λογαριασμό του Π.Τ. Αττικής. Η πληρωμή, σύμφωνα με την παρ. 2, του 

άρθρου 4, του Ν. 3599/2007, πρέπει να γίνει μέχρι το τέλος του Φεβρουαρίου 2013 

και ανέρχεται στο ποσό των 60 ευρώ ανά έτος. Ο αριθμός λογαριασμού είναι: 

 ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ, 118-480102−42, ενώ το IBAN είναι, 

 GR66 0110 1180 0000 1184 8010 242.  

Για την έκδοση Βεβαίωσης από το Π.Τ. Αττικής, θα πρέπει να έχει εξοφληθεί η 

συνδρομή του τρέχοντος έτους.  

Οι συνδρομές που εκκρεμούν από τα έτη 2008-2009-2010-2011, θα πληρωθούν στον 

λογαριασμό του Κ.Δ.Σ. του Π.Σ.Φ., ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ  118/480051-68. 

Παρακαλούνται τα μέλη να τακτοποιήσουν εμπρόθεσμα τις εκκρεμότητες τους, ώστε 

να λάβουν έγκαιρα τις βεβαιώσεις και τις αποδείξεις τους. 

Επίσης υπενθυμίζουμε την υποχρέωση όλων των μελών,  να καταθέσουν στην έδρα 

του Π.Τ.: 

1. υπεύθυνη δήλωση πραγματικής άσκησης επαγγέλματος, με επικυρωμένο 

γνήσιο υπογραφής  από Κ.Ε.Π. ή άλλη δημόσια υπηρεσία, 
(1)

 

2. πρόσφατο επικυρωμένο αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος, 

καθώς και  

http://www.psfattica.gr/


3. δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες για την έκδοση της ταυτότητας μέλους.  

Η υποβολή εκπρόθεσμης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα 

(παρ. 3, άρθρο 4, Ν. 3599/2007). 

Οι εργαστηριούχοι συνάδελφοι πρέπει να καταθέσουν και πρόσφατο επικυρωμένο 

αντίγραφο της άδειας λειτουργίας του εργαστηρίου φυσικοθεραπείας τους, ώστε να 

παραλάβουν από το Σύλλογο το αντίστοιχο ονομαστικό έγγραφο, «Νόμιμο 

Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας», το οποίο είναι υποχρεωμένοι να αναρτούν στην 

είσοδο του εργαστηρίου τους (παρ. 3, άρθρο 4, Ν. 3599/2007).  

(1)
Το δείγμα της υπεύθυνης δήλωσης βρίσκεται αναρτημένο στις ιστοσελίδες του Π.Τ. 

Αττικής, http://www.psfattica.gr/ & http://www.psf.org.gr/pt-attikis. 

 Όλα τα παραπάνω έγγραφα, πρέπει να αποσταλούν ταχυδρομικώς στη διεύθυνση του 

Π.Τ. Αττικής, Λ. Αλεξάνδρας, 34 Τ.Κ. 11473.  

 

Για την Δ.Ε. του Π.Τ. Αττικής 

 

Ο Πρόεδρος  

 

Ιωάννης Μαρμαράς 

Ο Γενικός Γραμματέας 

 

Κωνσταντίνος Ευσταθίου 
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