
 

COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIONALI 

ASSISTENTI SANITARI E VIGILATRICI D’INFANZIA 

DELLA PROVINCIA DI PISA 

( Istituito ai sensi della Legge 29/10/1954 n° 1049 ) 

 

Codice Fiscale 80006830501 

VIA P. METASTASIO, 17 

56010 - La Fontina - Ghezzano (PI) 

Tel. 050/877022 Fax 050/8754978 

pisa.ipasvi@legalmail.it 

 

 
 

 

   

Spett.le 
Collegio IPASVI di Pisa 

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE  
    

Il/la sottoscritto/a, 

Cognome e Nome ___________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________ il _________________________________ 

Residente a ___________________________________ in Via ________________________________ 

Telefono ___________________________ Fax ___________________ E-mail ___________________ 

Professione:  □ Infermiere  □ A.S.  □ Inf. Ped./VI       -          Partita IVA __________________________  

Iscritto al Collegio IP.AS.VI. di Pisa dal ___________________    n.° iscrizione ____________ 

CHIEDE   AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLCITA’ 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  
□ Periodici professionali/periodici di informazione /quotidiani 
□ Utilizzo simbolo istituzionale su carta intestata e documenti similari 

Allega: 

 testo pubblicitario 

 fac-simile inerente all’intervento richiesto 
 

 
Data ___________________ Firma _______________________ 


