                     





       Spett.le Ordine Psicologi

Regione Calabria

Via F. Acri, 81

88100  Catanzaro

fax: 0961-726709

email: info@psicologicalabria.it
MODULO PER SEGNALAZIONE PRESUNTA PUBBLICITA’ IRREGOLARE IN AMBITO PSICOLOGICO

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ prov ____________ il ___________________

residente in via ________________________________________ n°________ 

Cap _________ Comune __________________________ Prov. ________ Tel. _________________

Segnalo per le opportune verifiche la seguente pubblicità 

in quanto presumibilmente non conforme al Regolamento Regionale sulla Pubblicità informativa delle attività professionali degli iscritti nelle sezioni A e B dell’Albo:

· Nome del professionista o del Centro pubblicizzato: _____________________________________________________________________________

· Pubblicità effettuata tramite:

· Targa muraria esposta nel Comune di _______________________________ prov _____ in via _______________________________________

· Inserzione su Pagine Gialle del Comune di ___________________________

· Inserzione su giornale o rivista (allegare fotocopia del frontespizio e della pagina in cui è pubblicata la pubblicità)
· Inserzione su Web all’indirizzo _______________________________________________

· Volantino (allegare copia o originale del volantino)
· Altro (specificare e allegare, quanto più possibile, materiale) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", esprimo il consenso al trattamento dei miei ai fini necessari per il proseguimento della verifica da parte dell’Ordine degli Psicologi della Calabria, trattandosi di attività istituzionale, espressamente prevista dalla Legge (art. 12, comma 2, lettera h) della L. n. 56/1989); sono altresì a conoscenza che – ai sensi della L. n. 241/1990 - la presenta segnalazione potrà essere soggetta ad accesso da parte di coloro che dimostrino di essere titolari di un interesse giuridicamente tutelato all’ accesso stesso.

Luogo e data






      Firma

____________________________________


___________________________






