
 
All’ORDINE DEGLI PSICOLOGIORDINE DEGLI PSICOLOGIORDINE DEGLI PSICOLOGIORDINE DEGLI PSICOLOGI 
Consiglio Regionale del Piemonte 
Via San Quintino n. 44 
10121 - TORINO    

   
 
 

PUBBLICITA’ INFORMATIVA 
(Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 - 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ____ ) il ___/___/________  

residente in __________________________________________________________________________   

Città ___________________________________________ (Prov. ____ ) CAP __________________ 

Tel. ______________________________________ Fax ______________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

consapevole della sanzioni, anche penali, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

         ai sensi degli artt. 46 - 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità,  

� di essere: 

� iscritto/a all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della Regione _____________ con il           
numero _____________ dalla data ___/___/________ 

 
� annotazione nell’Albo    della    specializzazione in psicoterapia dalla data ___/___/________ 

� di effettuare informazione pubblicitaria mediante: 

□ Targa  

□ Giornali, quotidiani e periodici – testata: ______________________________________________           

□ Sito Internet – indirizzo: _____________________________________________________________  

□ Depliant, locandine, brochure (si allega copia) 

□ Elenchi telefonici: □ Pagine Bianche □ Pagine Gialle                         

□ Elenchi generali di categoria  

□ Altro ______________________________________________________________________________    
     

� che il messaggio pubblicitario sotto riportato è conforme a quanto sancito dal “Regolamento 

sulla pubblicità informativa delle attività professionali degli iscritti alla Sez. A e B dell’Albo” 

approvato con deliberazione del Consiglio Regionale Piemontese n° 48/07 del 09/07/2007 

nonché alle norme deontologiche (artt. 39 - 40 del Codice deontologico degli psicologi 

Italiani). 

 

 



 

       TESTO DEL MESSAGGIO    
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
□ chiede inoltre di poter utilizzare il logo dell’Ordine degli Psicologi del Piemonte 
 
Si allega: 

� copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità; 

� Altro ________________________________________________________; 
� ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
Data ___/___/______                         Firma ______________________________ 

 

 

Parte riservata all’Ente 

PRESA VISIONEPRESA VISIONEPRESA VISIONEPRESA VISIONE li ___/___/______ 

 

                                                                                                                                                                                                        IL PRESIDENTE  
                                                Dr. Paolo BARCUCCI 
 
OsservazioniOsservazioniOsservazioniOsservazioni    
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
    
    
    
Note: 
� Il silenzio assenso si forma decorsi 90 giorni dal ricevimento della presente 

autodichiarazione, qualora l’Ordine non comunichi motivato parere di non conformità. 
 

� per la pubblicità a mezzo targa muraria, occorrerà rivolgersper la pubblicità a mezzo targa muraria, occorrerà rivolgersper la pubblicità a mezzo targa muraria, occorrerà rivolgersper la pubblicità a mezzo targa muraria, occorrerà rivolgersi al Comune ove si intende i al Comune ove si intende i al Comune ove si intende i al Comune ove si intende 
pubblicizzare la professione per ottenere informazioni circa le modalità di apposizione delle pubblicizzare la professione per ottenere informazioni circa le modalità di apposizione delle pubblicizzare la professione per ottenere informazioni circa le modalità di apposizione delle pubblicizzare la professione per ottenere informazioni circa le modalità di apposizione delle 
targhetarghetarghetarghe.                    

 


