






Al Comune di








……………………………..





per il tramite dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

 





della Provincia di







PESARO-URBINO

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la pubblicità sanitaria

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………(Prov. ………) il …………………………………..

residente a ……………………………………Via …………………………………………n……..

telefono……………………………………… Fax…………………………………………………..

laureato in ……………………………………………………il …………………………………..

Specialista in ………………………………………………………………………………………...

Iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di 

…………………………………………………………………………………………………………

C H I E D E

L’autorizzazione alla effettuazione della pubblicità sanitaria mediante:

TARGA

Conforme all’art.2 del regolamento approvato con decreto del Ministro della Sanità 16.9.1994 n.657 ed al regolamento comunale in materia di insegne di esercizio, avente le seguenti caratteristiche:

per lo studio professionale

sito in via………………………………………………………………….al n.civico………………

· conterrà il seguente  testo:…..……………………………………………………………..

      …………………………………………………………………………………………………….

· avrà le seguenti dimensioni: base cm:………………… altezza cm: ………………….
               non superiore  a 3000 centimetri quadrati (con rapporto di norma 50X60 cm.)


· sarà collocata ………………………………………………………………………………..

                     (indicare la posizione rispetto all’ingresso esterno)             

· sarà composta con caratteri a stampatello di grandezza non superiore a cm.8

· avrà fattura compatta con esclusione di qualsiasi componente luminosa ovvero illuminante

· porterà l’indicazione del numero e della data di autorizzazione

· non conterrà alcun grafico, disegno, figura o simbolo ad eccezione di quello rappresentativo della professione

per la struttura sanitaria

sita in via …………………………………………………………………..al n.civico……………

· conterrà il seguente testo: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

· avrà le seguenti dimensioni: base cm:………………… altezza cm: ……….………….
               non superiore  a 6000 centimetri quadrati (di norma 60X100 cm.)


· sarà collocata ………………………………………………………………………………..

                     (indicare la posizione rispetto all’ingresso principale esterno della struttura)             

· sarà composta con caratteri a stampatello di grandezza non superiore a cm.12

· avrà fattura compatta con esclusione di qualsiasi componente luminosa ovvero illuminante

· porterà l’indicazione del numero e della data dell’autorizzazione

· non conterrà alcun grafico, figura o simbolo ad eccezione di quello rappresentativo della professione

· riporterà (eventualmente) la denominazione o ragione sociale nonché i segni distintivi dell’impresa ai sensi delle legislazione vigente

· il testo riguardante le specifiche attività medico-chirurgiche e le prestazioni diagnostiche e terapeutiche svolte nella struttura, nonché i nomi ed i titoli professionali dei relativi responsabili sarà scritto con caratteri di grandezza non superiore a cm. 8, salvo che per il direttore sanitario

· la targa sarà apposta sull’edificio/sulla recinzione

INSEGNA

Per la medesima struttura

· conterrà il seguente testo:.………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….


· avrà le seguenti dimensioni: base cm:.………………… altezza cm: ………………….
               non superiore  a 20.000 centimetri quadrati (di norma 100X200 cm.)


· sarà composta con caratteri a stampatello di grandezza non superiore a cm.12

· gli (eventuali) elementi luminosi e/o illuminanti non saranno intermittenti o lampeggianti né programmati in modo da dare un messaggio variabile

· sarà costituita da materiale non deteriorabile

· sarà collocata nella seguente posizione:………………………………………………….

                            (orizzontalmente, verticalmente, a bandiera, sopra l’edificio, sulla recinzione)

· porterà l’indicazione del numero e della data dell’autorizzazione

· non conterrà alcun grafico,disegno o figura ad eccezione del simbolo rappresentativo della professione o dell’associazione professionale o di quello che segnala, laddove esista (in quanto autorizzato) un servizio di pronto soccorso

INSERZIONI

· conterranno il seguente testo: ……………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………….

  (  Le inserzioni sugli elenchi telefonici delle società concessionarie del servizio 

      pubblico telefonico devono rispondere alle seguenti caratteristiche:

· non occuperanno uno spazio superiore a 50 cm quadrati (di norma 5x10 cm)

· avrà carattere e colore tipografico conformi a quelli normalmente usati

· non conterranno riquadri e sottolineature volti ad evidenziare il testo dell’inserzione medesima

· riporteranno il testo autorizzato con esclusione di qualsiasi grafico, disegno o figura ad eccezione del simbolo rappresentativo della professione o della associazione professionale o di quello che segnala, laddove esista e sia autorizzato un servizio di pronto soccorso

· riporteranno il numero e la data dell’autorizzazione concessa

(   Le inserzioni sui giornali e sui periodici, destinati esclusivamente agli esercenti le

     professioni e le arti sanitarie o sui giornali quotidiani ed i periodici di informazione saranno stampate con caratteri di grandezza non superiore a 8 mm. in una superficie non superiore a 50 centimetri quadrati (di norma 5x10 cm), con l’esclusione di elementi grafici e di impaginazione, tendenti ad evidenziare il testo a scopi promozionali, nonché di disegni, figure, fotografie o simboli ad eccezione del simbolo rappresentativo della professionale o dell’associazione professionale o di quello che segnala, laddove esista e sia autorizzato, un servizio di pronto soccorso

· il testo riporterà il numero e la data dell’autorizzazione concessa.

CARTELLI SEGNALETICI

La struttura sanitaria chiede di poter apporre cartelli segnaletici nelle seguenti posizioni:………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

corrispondenti alla mappa in scala:                                  allegata.

I quali non conterranno altri informazioni oltre al simbolo rappresentativo della struttura, la denominazione della stessa, l’indirizzo in cui è ubicata e la riproduzione stilizzata di una freccia direzionale.

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni conferma la veridicità delle dichiarazioni qui riportate in ordine ai dati anagrafici e ai titoli professionali posseduti e si impegna al rispetto delle limitazioni pubblicitarie sopra indicate così come stabilite dalla legge e dalle disposizioni vigenti in materia.

Il sottoscritto si impegna altresì al rispetto del regolamento e delle prescrizioni comunali relative alla collocazione delle targhe e delle insegne visibili dalle vie e dalle piazze pubbliche.

Data…………………………….






 ………………………………………………………………..

                                                                Firma del titolare dello studio o della struttura

La domanda va presentata in carta legale ed è soggetta al pagamento dei diritti di segreteria richiesti dal Comune competente per territorio

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino 

esaminata la domanda del Dott………………………………………………………………..

iscritto all’Albo con il n………………… in data……………………………………………….

rilascia il nulla osta per la concessione dell’autorizzazione alla pubblicità sanitaria richiesta.

Con le seguenti prescrizioni:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

oltre a quelle già indicate nella domanda medesima.

Data…………………………………

                                                                      IL PRESIDENTE DELL’ORDINE

                                                                            (Dott. Luciano Fattori)

Marca da Bollo


€ 14,62














