
Ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per mendaci 

dichiarazioni o false attestazioni, dichiaro che le informazioni fornite sono veritiere. 

Informativa sulla privacy 

Titolare del Trattamento è l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pesaro Urbino, Corso XI Settembre,115 -61121 

Pesaro-Tel.0721 33615- pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it  nella persona del legale rappresentante pro-tempore. 

L’Opi di Pesaro Urbino tratta i suoi dati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to EU 2016/679 per finalità istituzionali, 

adempimenti contrattuali e obblighi di legge nel rispetto degli obblighi di riservatezza e di sicurezza. 

I dati verranno trattai in modalità cartacea e su supporti informatici per adempiere alla richiesta da parte del libero 

professionista di parere preventivo relativo alla pubblicità sanitaria, saranno trattati da personale debitamente incaricati dal 

Titolare e non saranno diffusi. 

I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, solo per lo svolgimento delle funzioni inerenti alla 

gestione della Sua posizione, allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, nei limiti stabiliti da leggi o 

regolamenti. 

In qualsiasi momento potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. Da 15 a 22 Reg.to EU 2016/679 e richiedere l’informativa 

estese a pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it  

 
 

 

RICHIESTA NULLA OSTA 

PUBBLICITÀ SANITARIA 

STUDIO ASSOCIATO/COOPERATIVA SOCIALE 

 

Spett.le 

Ordine delle Professioni Infermieristiche  

di Pesaro Urbino 

     Pec: pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it  

 

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE 
 

Il sottoscritto Cognome e Nome __________________________________________________________ 

titolato ad agire in nome e per conto dello Studio Associato/della Cooperativa Sociale 

_____________________________________________________________________________________ 

Con sede a _______________________________ in Via_______________________________________ 

Nato a ______________________________________il _______________________________________ 

Residente a _______________________________In Via ______________________________________ 

Telefono ____________________ E-mail__________________ Pec _____________________________ 

Professione:   □ Infermiere   □ Infermiere Pediatrico          Partita IVA ____________________________ 

Iscritto all’Opi di Pesaro Urbino dal __________________ n° iscrizione __________________________ 

CHIEDE IL NULLA OSTA ALLA PUBBLICITA’ SANITARIA 

Per il seguente intervento (barrare quello di interesse): 

□Esposizione targa pubblicitaria delle dimensioni …………………………………………. nel Comune di 

…………………………………………. Via ………………………………………………………………. 

□Inserzione su elenchi telefonici e generali di categoria 

□Utilizzo simbolo istituzionale su carta intestata e documenti similari 

□Timbro 

□Biglietto da visita 

□Sito Internet e posta elettronica 

□Periodici professionali/periodici di informazione/quotidiani 

Allega: 

• testo pubblicitario per il quale si richiede il nulla osta 

• fac-simile inerente all’intervento richiesto 
 

 
Luogo e data ___________________________                                              Firma _________________________________  
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