RICHIESTA VERIFICA MESSAGGIO PUBBLICITARIO
(STRUTTURE SANITARIE MEDICHE E ODONTOIATRICHE)
    Al Presidente dell’Ordine dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri della

    Provincia di PORDENONE
Il sottoscritto/a Dott./Dott.ssa  _______________________________________________________

nato a ___________________________________ il ___________________

iscritto all’Albo _____________________________ dal ________________

Direttore Sanitario della Struttura Sanitaria sita in  _______________________________________

Via _______________________________________ n. ______

in possesso di autorizzazione sanitaria rilasciata da _____________________________________

con prot. n. ________ del ___________________

CHIEDE

la verifica del seguente testo pubblicitario nel rispetto delle linee guida sulla pubblicità dell’informazione sanitaria riportate nel vigente Codice Deontologico:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il suddetto testo sarà utilizzato su:
· Targa muraria 

Sita nel Comune di __________________ Via _______________________ n. ___________
Dimensioni: cm._________ x cm. __________

Materiale: ________________________________________________________________
· Insegna

Sita nel Comune di _________________ Via _________________________  n. _________
Dimensioni: cm._________ x cm. __________

Materiale:  _________________________________________________________________
· Inserzione elenco telefonico

Dimensioni  cm._________ x cm ___________

· Inserzione Pagine Gialle / SEAT e similari

Dimensioni cm. _________ x cm ___________

· Inserzioni su Giornali e Periodici

Dimensioni cm. ________ x cm. ____________

· Sito internet
__________________________________________________________________________
· Altri mezzi
__________________________________________________________________________




                                                                        Firma   

                                                                                    _______________________________

All.:   -    copia autorizzazione sanitaria all’apertura e all’esercizio

· bozzetti pubblicità

· copia Atto Costitutivo e Statuto eventuale Società

