RIMOZIONE TARGA PUBBLICITARIA

· Al Presidente dell’Ordine 

    dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

    della Provincia di R.E.

· All’Assessorato Sanità 

del Comune di







     ……………………………………

· Al Servizio di Igiene Pubblica

Azienda U.S.L. di R.E.

Distretto di

…………………………………..


Il sottoscritto Dott. ………………………………………………………………

residente a ………………………………………in Via ……………………………..

comunica di aver rimosso la targa pubblicitaria regolarmente autorizzata con licenza del Sindaco n. ……………… del …………………….. dallo Studio sito a …………………………………… in Via …………………………………………….

avendo cessato l’attività professionale in tale studio.


Distinti saluti

DATA____________________________ FIRMA​___________________________________
La presente dichiarazione deve essere firmata in presenza di un dipendente dell’Ordine, ovvero recapitata unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento (artt. 30 e 38 DPR 28/12/2000 n. 445).

