(intestare a: Ordine degli Psicologi della Toscana  
Spedire a Ordine Psicologi via Panciatichi 38/5 – 50127 Firenze
o per fax 055/414360 o per e-mail – mail@psicologia.toscana.it

RICHIESTA PARERE DI CONFORMITA’ DEL MESSAGGIO PUBBLICITARIO
Il sottoscritto ___________________________________ iscritto all'Albo degli Psicologi della Toscana al N_________,

CHIEDE
parere di conformità da parte dell’Ordine degli Psicologi della Toscana, per il seguente messaggio pubblicitario:
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra specificati ai sensi della normativa in materia di tutela della riservatezza ex Reg. Eu. n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. e dichiaro di aver preso visione dell’informativa presente sul sito dell’Ordine degli Psicologi della Toscana (https://www.ordinepsicologitoscana.it/public/files/11366-informativa-generale-OPT.pdf ).

· Allegare dépliant o volantini  
Data _____________









  Firma








___________________
