RICHIESTA VERIFICA O PARERE MESSAGGIO PUBBLICITARIO

STUDIO MEDICO      
    (   

STUDIO ODONTOIATRICO   (   

                                                                    Al Presidente dell’Ordine dei Medici

                                                                  Chirurghi e degli Odontoiatri della

                                                                                         Provincia di BRINDISI
Il sottoscritto dott. __________________________________________________________ nato a  ___________________________________________il ________________ , titolare dello studio medico/odontoiatrico sito in ____________________________ , alla Via ______

_______________________________________n.______partita IVA ___________________ 

iscritto all’ Albo professionale dei Medici Chirurghi/Odontoiatri di Codesto Ordine ( n. iscriz. __________ ) specialista in ____________________________________________________

residente in ________________________________________________________ alla Via _______________________________________________________ n. ______ codice fiscale ____________________________________________, avvalendosi della presente richiesta di valutazione preventiva e precauzionale circa la rispondenza della  comunicazione pubblicitaria alle norme del Codice di Deontologia Medica,  

CHIEDE

Ai sensi del decreto legge 223/2006 e della legge di conversione 248/2006 la verifica o il parere ai fini della trasparenza e veridicità, del testo pubblicitario sotto riportato: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

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 : _______________________________________________________________

colore : __________________________________________________________________

( Inserzione elenco telefonico

dimensioni : cm.____________ x cm. _____________

colore caratteri : __________________________________________________________

( Inserzione Pagine Gialle / SEAT e similari

dimensioni cm. ____________ x cm. _____________

colore caratteri : __________________________________________________________

( Inserzioni su Giornali e Periodici

dimensioni cm. ____________ x cm. _____________

colore caratteri : __________________________________________________________

( Sito Internet

________________________________________________________________________

( Altri mezzi

________________________________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e della leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) dichiara che le suestese dichiarazioni  rispondono al vero.

____________________ lì, _______________ Firma ______________________________

