Domanda di autorizzazione alla pubblicità’ sanitaria 

All’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA SPEZIA

Il/lasottoscritto/a Dott./Dott.ssa______________________________________________consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 15) sotto la propria responsabilità DICHIARA:

 - di essere nato/a ________________  il __________________Residente  in _________________

   prov. _____ Via ____________________________ n. ____  Cap. ________ Tel.  _________________

- di essere iscritto nell’albo:

       Medici chirurghi 

con posizione n. ___________Prov. di ___________________

       Odontoiatri


con posizione n. ___________ Prov. di ___________________


· di essere in possesso dei seguenti titoli accademici/ carriera/ onorificenze _____________________________________________________________________________

     di aver conseguito il diploma di  specializzazione in _________________________________
in qualità di Direttore Sanitario del Presidio Sanitario/Centro denominato ____________________________ 
sito in _________________________________________________________________________________

CHIEDE

Che codesto Ordine voglia esprimere il proprio nulla osta in merito al seguente testo pubblicitario:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tale testo verrà pubblicizzato a mezzo:

TARGA da esporre in ________________ Via _______________________ n. _____ Cap. ________

         INSERZIONI SU ELENCHI TELEFONICI 

         INSEGNA
        ALTRO

 (ALLEGARE EVENTUALE DOCUMENTAZIONE)

DATA
____________________






FIRMA 










__________________________________

Documento di riconoscimento __________________ n. ______________________________
Rilasciato da __________________________ il ______________________________













(allegare fotocopia)

