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AL PRESIDENTE DELL'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E 

DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PADOVA 

 

Il/La  sottoscritto/a Dott./Dott.ssa_____________________________________________________ 

Nato/a   a_______________ _____________________________ il__________________________ 

Quale  DIRETTORE SANITARIO  dell'istituzione sanitaria privata denominata: 

 

________________________________________________________________________________ 

con sede in________________________________________ c.a.p.   _________________________ 

Via ________________________________________ tel. _________________________________ 

Indirizzo Mail: ___________________________________________________________________ 

In possesso dell’autorizzazione all’apertura ed all’esercizio rilasciata da 

_____________________________________________________in data:  ____________________ 

CHIEDE 

 

Ai sensi degli artt. 4 e 5 della Legge n.175 del 5.2.1992 e successive modificazioni e nel rispetto 

delle prescrizioni di cui al D.M.16.9.1994 n. 657, il PARERE per l'autorizzazione ad effettuare la 

pubblicità sanitaria a mezzo di: 

 

• n. __ TARGA da apporre sull'edificio ove viene svolta l'attività, o, quando l'edificio insiste in 

un complesso recintato, anche sulla recinzione; 

 

• n. __ INSEGNA monofacciale/bifacciale/luminosa da apporre orizzontalmente, verticalmente o 

a bandiera sull'edificio, e, quando l'edificio insiste in un complesso recintato, anche sulla 

recinzione; 

 

• n. __ INSERZION_ sugli elenchi telefonici, sugli elenchi generali di categoria, su periodici 

destinati esclusivamente agli esercenti le professioni sanitarie e su giornali quotidiani e 

periodici d'informazioni. 

 

 

Data. ________________  Firma _______________________________ 










