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MARCA DA BOLLO ALLEGATO 5
EURO 16,00

______________________________________

MODULO fac-simile PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
PUBBLICITA SANITARIA - TARGA

Spett. Ordine delle Professioni Infermieristiche
Interprovinciale Novara - Verbano Cusio Ossola

Oggetto: richiesta di autorizzazione pubblicita sanitaria

GENERALITA DEL RICHIEDENTE

Lo Studio ASSOCIAtO ...cocoeveiieeeeeeeeeee e .

La Cooperativa ....cccco i
CON SEAER @ oo ([ R4 L= RSO TT .

I cui referente iINFEIMIEIISTICO € .....oceii ettt s te e testeseestesteeteetestestestesneenes
Il/La sottoscritto/a Libero/a professionista/Titolare dello Studio Inf.co Individuale
NOME € COGNOIMIE ...ttt ettt ettt et e e s be e s be e sb e e sabe s eabeesbeesane e saneenneeaa

N oY = 1= T TR S | .

ReSIAENTE @ .coooeeeeeeeee e R 1 o T VA = NPT
TelEfONO ..o fAX i E-mail oo .

PrOf@SSIONE: ..o
Partita IVA ..o .

Iscritto all’'OPI di ...coocovvveieeieeccceeees Ldal N. posizione ......cccccceevnens .
Chiede I'autorizzazione alla pubblicita sanitaria
Per il seguente intervento:
Esposizione targa pubblicitaria delle dimensSioni ........cccceeviieii e . nel
Comune di ..o VI8 e

Allega:
Facsimile targa

Copia nulla osta rilasciato dall’'Ordine delle Professioni
Infermieristiche Interprovinciale Novara - Verbano Cusio Ossola



