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RICHIESTA DI NULLA OSTA ALLA PUBBLICITA SANITARIA

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o
dichiarazioni (art. 46,47,75,76 del DPR 28/12/2000 n. 445) comunica quanto segue:

Dati del richiedente:

O Studio Associato
Denominazione:

Sede:

O Cooperativa
Denominazione:

Sede:

O Libero professionista/ titolare di studio infermieristico individuale/ Referente
Infermieristico (per lo Studio Associato/Cooperativa).

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Residenza:

Codice fiscale:

Telefono: PEC:

e-mail:

Partita IVA: (codice ATECO: 86.94.01.)

Il presente modulo, completo degli allegati richiesti, deve essere inviato esclusivamente via PEC
all’indirizzo segreteria@pec.opisavona.it .
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Iscritto/a all’Albo professionale degli:
o Infermieri

o Infermieri pediatrici

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona, al numero:

* %k X

I1/La sottoscritto/a
CHIEDE
il nulla osta alla pubblicita sanitaria per il seguente intervento (barrare le voci che interessano):

O Esposizione targa pubblicitaria nel Comune di
Via n° )

O Inserzione su elenchi telefonici o generali di categoria.
O Siti Internet e posta elettronica.

O Periodici professionali / di informazione / quotidiani.
O Biglietto da visita.

[ Carta intestata.

O Utilizzo logo OPI.

* NB: Si ricorda l'importanza di rispettare le dimensioni e le eventuali indicazioni grafiche riportate nel

“Vademecum della libera professione infermieristica 2025”.

Allega alla presente:
O 11 testo pubblicitario per il quale si richiede il nulla osta.

O Fac-simile dell’intervento richiesto.

Il presente modulo, completo degli allegati richiesti, deve essere inviato esclusivamente via PEC

all’indirizzo segreteria@pec.opisavona.it .
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v" Dichiaro di aver preso visione dell’informativa, sempre aggiornata e reperibile presso gli
uffici e sul sito web dell'Ordine (Privacy Policy), ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003, cosi
come modificato dal D.lgs. 101/2018 ed in ottemperanza del Reg. UE 679/2016 (GDPR).

v' Trattamento dei dati personali -ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. UE 679/2016, autorizzo il
trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria
indicate e le verifiche necessarie.

Luogo e data:

Firma:

Il presente modulo, completo degli allegati richiesti, deve essere inviato esclusivamente via PEC

all’indirizzo segreteria@pec.opisavona.it .




