- FAX SIMILE – 

- RICHIESTA DI PUBBLICITA' DA INVIARE AL PROPRIO ORDINE – 

-UTILIZZARE IL MODULO DEL PROPRIO ORDINE REGIONALE -
- INDICARE UN SOLO TELEFONO, UN RECAPITO E LA QUALIFICA- 

· E RISPEDIRE AL CISP –

	                                                           
	Spett.le C.I.S.P.
Comune di  REGGIO EMILIA
(CAP. 42100)  VIA CHE GUEVARA 55   


La/Il sottoscritta/o__________________________________________
residente a __________________________________ Prov. ________ C.a.p. _________
in via _______________________________________ n. _____  tel. ___________________
con studio sito a ______________________________ Prov. ________ C.a.p. _________ 
in via _______________________________________ n. ______ tel. ___________________
iscritta/o all’Albo degli Psicologi della Regione/Provincia __________________________
|_|        in possesso dei requisiti necessari per l’esercizio dell’attività psicoterapeutica   
                 ai sensi della Legge 56/89:              |_|    art. 3                 |_|    art. 35
CHIEDE 
Tramite il Consiglio dell’Ordine degli Psicologi dell’Emilia Romagna autorizzazione per la seguente pubblicità 
SU SITI INTERNET (in particolare www.psicoterapie.org e www.terapiedigruppo.info) 
testo:   
           esempio:
           dr. Mario Rossi
           Psicologo Psicoterapeuta (o Medico Psicoterapeuta)
           via Verdi 5   42100 REGGIO EMILIA
           tel. 052277777 (un unico numero telefonico)
 ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Nel caso in cui si richieda il nulla osta per la prima volta, allega ricevuta del versamento di £ 30.000 su c.c. postale n°563403 intestato a Ordine Psicologi E.R. – Strada Maggiore, 24 – 40125 Bologna
Luogo e data _________________________          Firma ________________________

*********************
Autorizzazione Prot. n° ____________
Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Emilia Romagna su delega del Consiglio vista la domanda del Dott./Prof. ______________________________________________________
concede il richiesto nulla osta alla presente pubblicità in quanto conforme alla Legge n. 175 del 5/2/1992.
             Bologna __________________
