Ordine degli Psicologi 

della Provincia di Trento

via S. Pietro, 62 

38100 TRENTO
DOMANDA DI NULLA OSTA ALLA PUBBLICITA’ DELLA PROFESSIONE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________


                       cognome 
                 nome

nato/a a ____________________________________________________ (_______)  il ____|_____|______

                                                                         luogo 
                                                            prov.

Codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Partita IVA   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel: __________________
residente a ___________________ (____)  CAP: _|_|_|_|_| via ____________________________ n._____
Iscritto/a presso l’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento nella sezione   A  (     B  ( 

In data  ________|_______|______________ con numero ____________

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

- di essere a conoscenza di quanto indicato nell’Atto di indirizzo in tema di pubblicità dell’Ordine degli psicologi della Provincia di Trento (delibera n.103/07 del 23/10/2007);

-  di non esercitare (*       -  di esercitare (**

l’attività nell’ambito del Servizio Sanitario Provinciale e/o Nazionale o in rapporto convenzionale con lo stesso (* la richiesta di nulla osta si applica solo alle targhe. ** La richiesta di nulla osta è necessaria per qualsiasi forma di pubblicità; l’’iscritto inoltre è tenuto ad osservare le disposizioni della L.175/92).
***************************************************************************************************************

C H I E D E 
il nulla osta alla pubblicità della professione tramite
- ( TARGA 
- ( INSERZIONE SU ELENCHI TELEFONICI, SU ELENCHI GENERALI DI CATEGORIA, SU PERIODICI DESTINATI AGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE, SU GIORNALI, QUOTIDIANI E PERIODICI DI INFORMAZIONE
- ( PAGINE WEB DI INTERNET

***************************************************************************************************************
NB: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
compilare solo la parte che interessa ai fini della domanda

TARGA
Dimensione targa (in cm):  _______ cm X _______ cm 
Dimensione caratteri: _______ cm X _______ 
Materiale: ______________________________________________________________________________________

Sita in (Comune, via, n. civico):  ___________________________________________________________________

Dicitura pubblicitaria: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Allegare eventuale fotocopia della targa
_______________________________________________________________________________________________
INSERZIONE SU ELENCHI TELEFONICI, SU ELENCHI GENERALI DI CATEGORIA, 
SU PERIODICI, SU GIORNALI ECC.
Tipo di elenco/rivista:  ___________________________________________________________________________

Dicitura pubblicitaria: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
PAGINE WEB DI INTERNET

Indirizzo pagina web e contenuto sommario della stessa:  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Dicitura pubblicitaria: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Allegare eventuale stampa della/delle pagina/e web

Allegati: documentazione probante il possesso dei titoli e/o requisiti descritti nella dicitura pubblicitaria (è possibile allegare autocertificazione tramite dichiarazione sostitutiva).
_______________________
________________________________________

         (luogo e data)

(firma leggibile e per esteso)

L’Ordine degli Psicologi, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini della presente domanda. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica.
Ordine degli Psicologi 

della Provincia di Trento

via S. Pietro, 62 

38100 TRENTO
INFORMAZIONE PUBBLICITARIA TRAMITE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________


                       cognome 
                 nome

nato/a a ____________________________________________________ (_______)  il ____|_____|______

                                                                         luogo 
                                                            prov.

Codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Partita IVA   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel: __________________
residente a ___________________ (____)  CAP: _|_|_|_|_| via ____________________________ n._____
Iscritto/a presso l’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento nella sezione   A  (     B  ( 

In data  ________|_______|______________ con numero ____________

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 la conformità del messaggio pubblicitario alle norme deontologiche ed all’atto di indirizzo in tema di pubblicità dell’Ordine degli Psicologi della provincia di Trento (delibera n. --/07 del   ).

A tal fine enuncio il tipo, le caratteristiche e i contenuti dell’annuncio, come da art. 4 e 5 del citato atto di indirizzo, nonché il contesto nel quale verrà diffuso il messaggio pubblicitario:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
NB: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
_______________________
________________________________________

         (luogo e data)

(firma leggibile e per esteso)

L’Ordine degli Psicologi, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini della presente domanda. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica.
Ordine degli Psicologi 

della Provincia di Trento

via S. Pietro, 62 

38100 TRENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________


                       cognome 
                 nome

nato/a a ____________________________________________________ (_______)  il ____|_____|______

                                                                         luogo 
                                                            prov.

Codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Partita IVA   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel: __________________
residente a ___________________ (____)  CAP: _|_|_|_|_| via ____________________________ n._____
Iscritto/a presso l’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento nella sezione   A  (     B  ( 

In data  ________|_______|______________ con numero ____________
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
(elencare titoli di studio, di formazione, professionali, di carriera, onorificenze ecc. posseduti e descritti nel messaggio pubblicitario):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
NB: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
_______________________
________________________________________

         (luogo e data)

(firma leggibile e per esteso)

L’Ordine degli Psicologi, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini della presente domanda. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica.
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