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Spett.

Ordine delle Professioni di Milano Lodi Monza e Brianza
Corso di Porta Nuova 52/A

20121 - Milano

Oggetto: Richiesta di nulla osta Pubblicita Sanitaria GENERALITA DEL RICHIEDENTE

[IStudio Associato [I1La COOPEIratiVa ..........ooceoiiiiiiiieee et e e e e e eas ,
CONSEde IN ..o via/Corso/Largo/Piazza ..........ccoooioiiiiiiieiee e ,
il cui Referente iNfErMUEIISTICO © ........ooveieiieie ettt e e e e e et e e e e e e e eetaeeeaeaeees

Il/La sottoscritto/a Libero/a Professionista/Titolare dello Studio Inf.co Individuale

Via/Corso/ Largo / PIAzZzZa ..o [ R
Telefono ..o @PEC ..

Professione OInfermiere  OlInf. Pediatrico Partita IVA. ...

Iscritto all’ JOPI di Milanno Lodi Monza e Brianzadal ....................... N° iSCriZIONE ..o,

Iscritto altro Ordine .........c.ooviiiiiiii e dal......c.oooveiinnn. N° iSCHzZIONe ..o,

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICITA’ SANITARIA
per il seguente intervento X le voci interessate

[IBiglietto da visita

[IUtilizzo di simbolo su Carta intestata e documenti similari

LITimbro

Llinserimento su elenchi telefonici e generali di categoria

LIEsposizione targa pubblicitaria Nel COMUNE di.......ceveeeeirieeeiereeeiece ettt er e s ev et er s e Prov(......)
[]Siti internet e posta elettronica

[IPeriodici professionali di informazione / quotidiani

Allega:

o testo pubblicitario
o fac-simile inerente all’intervento richiesto (timbro, biglietto da visita carta intestata)

Informativa privacy in attuazione del Regolamento (UE) del 27 aprile 2016 n. 679

| trattamento dei dati raccolti e effettuato da personale interno dell’Ordine a tal fine individuato e autorizzato del trattamento secondo specifiche istruzioni impartite nel rispetto della normativa vigente. | dati raccolti, qualora sia

necessario o strumentale per 'esecuzione delle indicate finalita, potranno essere trattati da terzi nominati Responsabili esterni del trattamento, ovvero, a seconda dei casi, comunicati agli stessi quali autonomi titolari, e precisamente:
— Autorita e Pubbliche Amministrazioni per quanto richiesto dalle loro attivita istituzionali e nell’ambito dei rapporti di leale collaborazione con le medesime;

Fornitori, per gestione software, invio rivista, gestione rinnovi quota di iscrizione;

Persone, societa, associazioni o studi professionali che prestino attivita di assistenza e consulenza;

Societd, enti, associazioni che svolgono servizi connessi e strumentali alla esecuzione delle finalita sopra indicate (gestione pagamenti tramite carta di credito, manutenzione dei sistemi informatici). | dati raccolti

potranno altresi essere trasferiti all’estero, su serverfarm dove alcuni dei nostri software si appoggiano.

Allegato 1: Nulla osta pubblicita sanitaria
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\Uma

Responsabile del procedimento: Dott. Pasqualino D’Aloia ~———
Pratica trattata da Alessandra Damiata
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