DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
(MEDICO E ODONTOIATRA)

Il sottoscritto dott.

nato il a

residente a in Via

iscritto all'Albo (n. ) di codesto Ordine
DICHIARA

che il contenuto del testo pubblicitario, ai sefedidecreto legge 223/2006 e della legge di
conversione 248/2006, e conforme alla Linea-guta@vata dalla FNOMCeO allegata alla presente
dichiarazione ed agli articoli 55, 56 e @Hubblicita e informazione sanitaria) del vigenta€e di
Deontologia Medica.

I1 messaggio pubblicitario comparira su:

Targa muraria

Sita nel comune di a Vi n.
Insegna
Sita nel comune di a Vi n.

[J Inserzione elenco telefonico

della Provincia di

Inserzione Pagine GialléSEAT e similari

della Provincia di

Inserzioni sui sequenti Giornali e Periodici

Sito Internet

Altri mezzi

li In fede

Firma




DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'
(STRUTTURE SANITARIE MEDICHE E ODONTOIATRICHE)

Al Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di

Il sottoscritto dott. nato a

il , hella sua qualita di legappresentante della struttura sanitaria denominata:

sita in , in Via n.

partita IVA ASL Distretto n.

autorizzata all'esercizio e funzionamento con deatel Sindaco di

protocollo n. del acoreditata/accreditata con il SSN con decreto
prot. n. del d@Enaleche:

Direttore Sanitario dott. nato a

il , medico chirurgo/odontajascritto all'Albo professionale dei

della Provincia di al n.
specialista in
residente in in Via n.
codice fiscale
DICHIARA

che il contenuto del testo pubblicitario, ai sefedidecreto legge 223/2006 e della legge di
conversione 248/2006, e conforme alla Linea-gugta@vata dalla FNOMCeO allegata alla presente
dichiarazione ed agli articoli 55, 657 (Pubblicita e informazione sanitaria) del nigeCodice di
Deontologia Medica.

I1 messaggio pubblicitario comparira su:

Targa muraria

Sita nel comune di Via n.
Insegna
Sita nel comune di Via n.

Inserzione elenco telefonico

della Provincia di




Inserzione Pagine Gialle/SEAT e similari

della provincia di

Inserzioni sui sequenti Giornali e Periodici

Sito internet

Altri mezzi

Firma

In fede




RICHIESTA VERIFICA MESSAGGIO PUBBLICITARIO
(STUDIO MEDICO)

Al Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli @doiatri della
Provincia di

|1 sottoscritto dott. nato a

il , titolare dello studidioe sito in , In Via

n.
partita IVA ASL Distretto n.

autorizzato all'esercizio e funzionamento con dealel Sindaco di

protocollo n. del

iscritto all'Albo professionale dei Medici Chirurghi Codesto Ordine (nscriz. )

specialista in

residente in in Via n.

codice fiscale

CHIEDE
ai sensdel decreto legge 223/200@&lella legge di conversione 248/2006 la verificdiraidella

trasparenza e veridicita, del seguente testo pritzbio:

Il suddetto testo sara utilizzato su:

Targa muraria

Sita nel comune di ia V n.

Dimensioni: cm. X cm.

Materiale:

Colore:

Il sottoscritto dichiara che I'edificio su cui sapposta la targa non & sottoposto ad alcun virdmioarte della

Soprintendenza per i beni ambientali ed arttbitéci e che il regolamento condominiale conséagposizione della

targa di cui trattasi.

Firma




Insegna
Sita nel comune di Via

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

Firma




RICHIESTA VERIFICA MESSAGGIO PUBBLICITARIO
(STUDIO ODONTOIATRICO)

Al Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli @doiatri della
Provincia di

|1 sottoscritto dott. nato a

il , titolare dello studiordiatrico sito in

in Via n.
partita IVA ASL Distretto n.

autorizzato all'esercizio e funzionamento con dealel Sindaco di

protocollo n. del
iscritto all'Albo professionale degli Odontoiatri@bdesto Ordine (nscriz. )

specialista in

residente in in Via n.

codice fiscale

CHIEDE
ai sensdel decreto legge 223/200&lella legge di conversione 248/2006 la verificdijraidella
trasparenza e veridicita, del seguente testo pitzio:

Il suddetto testo sara utilizzato su:

Targa muraria

Sita nel comune di ia V n.

Dimensioni: cm. X cm.

Materiale:

Colore:

Il sottoscritto dichiara che I'edificio su cui sapposta la targa non & sottoposto ad alcun virdmloarte della

Soprintendenza per i beni ambientali ed arttbitéci e che il regolamento condominiale conséafgosizione della

targa di cui trattasi.

Firma




Insegna
Sita nel comune di Via

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

Firma




RICHIESTA VERIFICA MESSAGGIO PUBBLICITARIO
(STRUTTURE SANITARIE MEDICHE E ODONTOIATRICHE)

Al Presidente dell'Ordine dei Medici
Chirurghi edegli Odontoiatri della
Provincia di

|1 sottoscritto dott. nato a

il , hella sua qualita di legappresentante della struttura sanitaria denominata

sita in in Via n.

partita IVA ASL Distretto n.

autorizzata all'esercizio e funzionamento con deatei Sindaco di

protocollo n. del non accreditata/accreditata con il
SSN con decreto prot. n. del per le branche:

Direttore Sanitario dott. nato a

il medico chirurgo/odontoias@jtto all'Albo professionale dei/gli

della Provincia di al n.
specialista in
residente in in Via n.
codice fiscale
CHIEDE

ai sensi del decreto legge 223/2006 e della leggertversione 248/2006 la verifica, ai fini della

trasparenza e veridicita, del seguente testo pitzbio:

Il suddetto testo sara utilizzato su:

Targa muraria

Sita nel comune di Via n.

Dimensioni: cm. X cm.

Materiale:




Colore:

Il sottoscritto dichiara che I'edificio su cui sa@posta la targa non e sottoposto ad alcun virdalo

parte della Soprintendenza per i beni ambientadiretitettonici e che il regolamento condominiale

consente |'apposizione della targa di cui trattasi.

Firma

Insegna
Sita nel comune di a Vi

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

Firma del Legale Rappresentante

Firma del Direttore Sanitario




Oggetto: Comunicazione di informazione tramiteisirnet

ALL’ORDINE DEI MEDICI C. e O.
della Provincia di Livorno

Via Michon, 8 — 57126 Livorno
fax 0586-897627
e-mailiinfo@medicilivono.it

e DICHIARA sotto la propria responsabilita, ai Seed DPR 28/12/2000 n. 445, che le pagine in esso
contenute sono conformi alle linee-guida sulla pictih dell'informazione sanitaria allegate al vide

Codice Deontologico ed ai principi del’lHONCodeiteri di qualita dell'informazione sanitaria in
rete).



