All’Ordine degli Psicologi

della Provincia di Bolzano

..... sottoscritt...._____________________________________________________________

residente a__________________________________________ Prov._____ CAP_________

via_______________________________________________________________________

chiede

a norma della Legge n. 175 del 5/2/1992 modificata dalle Leggi n. 42 del 26/2/1999, n. 362 del 14/10/1999 e delle deliberazioni del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi, l’autorizzazione al seguente testo per la PUBBLICITA’ SANITARIA:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

da far apparire su:

( Targa professionale di cm _____ x _____ da apporre accanto o sulla porta d’ingresso                                     dell’edificio, sede dello studio.

( Targa professionale di cm _____ x _____ da apporre sulla recinzione esterna al giardino dell’edificio, accanto o sul cancello d’ingresso.

( Targa professionale di cm _____ x _____ da apporre all’interno dell’entrata dell’edificio

sede dello studio.

( Targa professionale di cm _____ x _____ da apporre accanto o sulla porta d’ingresso dello studio.

( Targa professionale di cm _____ x _____ da apporre sulle scale interne dell’edificio.

nel Comune di_______________________________________________CAP__________

via_____________________________________________________________ n.________

( Elenchi telefonici
( Pagine gialle

Comune di__________________________________________________CAP__________

A tal fine dichiara:

· di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della ………........................................................

(se iscritto a diverso Albo Regionale o Provinciale, allega il certificato di iscrizione);

· di essere specialista in............................................................................................................

................................................................................................................................................

(se iscritto a diverso Albo, allega idonea certificazione);

· di esercitare:

( A) da singol....

( B) da Associat.... con i colleghi:............................................................................................

     ...............................................................................................................................................

     ...............................................................................................................................................

    ( Allega copia del contratto di Associazione

    ( Dichiara di aver già depositato presso l’Ordine copia del contratto di Associazione

( C) in una struttura che presta servizi ai Sanitari e non rilascia fatture ai pazienti, essendo                 le prestazioni professionali fatturate dal Sanitario col suo codice fiscale e la sua P. IVA

allegati n°.............

data.........................................................   firma.........................................................................

RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Vista l’osservanza della richiesta ai criteri stabiliti dalla Legge 5/2/1992, n. 175 modificata dalle Leggi n. 42 del 26/2/1999, n. 362 del 14/10/1999 e alle disposizioni del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi,

si rilascia il nulla osta per la pubblicità sanitaria in riquadro

data...................................





Il Presidente

