(richiestadiverificastudioassociato)






All’ORDINE dei MEDICI CHIRURGHI







e degli ODONTOIATRI della Prov. di R.E.








Via Dalmazia, 101 – 42124 REGGIO EMILIA




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

nato a ………………………………………………. il…………………………………………….

residente a ……………………………………………. ……………………………………………

in Via …………………………………………………………………….. n………………………

tel……………../……………………………. e-mail ………………………………………………
· Laureato in Medicina e Chirurgia

· Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria

iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di 

……………………………………………………………………………………………………..

· Albo dei Medici Chirurghi                                     dal ………………………….. al n……….

· Albo degli Odontoiatri



   dal ………………………….. al n……….

Specialista in …………………………………………………………………………………………


          ………………………………………………………………………………………….

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

nato a ………………………………………………. il…………………………………………….

residente a ……………………………………………. ……………………………………………

in Via …………………………………………………………………….. n………………………

tel……………../……………………………. e-mail ………………………………………………

· Laureato in Medicina e Chirurgia

· Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria

iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di 

……………………………………………………………………………………………………..

· Albo dei Medici Chirurghi                                     dal ………………………….. al n……….

· Albo degli Odontoiatri



   dal ………………………….. al n……….

Specialista in …………………………………………………………………………………………


          ………………………………………………………………………………………….

titolari dello studio medico/odontoiatrico sito in …………………………………………………….
Via ………………………………………………………………………… n………………………..

Autorizzato all’esercizio e funzionamento con autorizzazione del Sindaco del Comune di   (per gli 

studi per i quali e prevista)..................................................................................................................

prot. n……………………………………………. del ……………………………………………

CHIEDONO
ai sensi del Decreto Legge 223/2006 e della Legge di conversione 248/2006 la verifica, ai fini della trasparenza e veridicità, del testo pubblicitario riportato in allegato.







ALLEGATO


·    targa muraria

         Sita nel Comune di ……………………………… Via ……………………………….. n……...

         Dimensioni: cm…………………………… x cm ………………………………………………

         Testo:

         ………………………………………………………………………………………………..

         ………………………………………………………………………………………………..

         ………………………………………………………………………………………………..
· Inserzione elenco telefonico 
Della Provincia di ……………………………………………………………………………….
Testo:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….
· Inserzione Pagine Gialle/SEAT, Guide  e similari
Della Provincia di…………………………………………………………………………………
Testo:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….
· Inserzioni su Giornali e Periodici
Della Provincia di…………………………………………………………………………………

Testo:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

· Emittenti radiotelevisive 
Testo:
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

· Sito Internet (riportare indirizzo)
……………………………………………………………………………………………………..

· Altri mezzi
……………………………………………………………………………………………………..

Testo:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

       I sottoscritti, inoltre, dichiarano:

· di essere stati informati sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
    Data ………………………


Firma     ………………………………………








Firma     ……………………………………….
N.B.: L’esposizione della targa è soggetta alla normativa comunale  - Servizio di Edilizia Privata - del Comune di riferimento.















