(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/i seguente/i messaggio/i pubblicitario/i. 

INSERZIONE SU ELENCO TELEFONICO, PAGINE GIALLE, ELENCHI DI CATEGORIA*

Testo: ___________________________________________________________________

INSERZIONE SUL SITO INTERNET* (Indirizzo telematico del sito                      ) 

Testo: ___________________________________________________________________

Dépliant o volantini  (allegare bozza)
Data _____________









  Firma

