
PUBBLICITA’ SANITARIA SU INTERNET 
 

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 
 
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________ 
 
nata/o a ___________________________________________ Prov.______il __________________ 
 
residente a ____________________________________________ Prov. _____ Cap ____________ 
 
in Via/Piazza  ____________________________________________________________________ 
 
tel ______________________e-mail_________________________________________ 
 
PEC _______________________________________ iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della  
 
Provincia di Reggio Emilia al n. _________________ dal  __________________ 
 
Direttore sanitario della struttura veterinaria denominata 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
Sita a _____________________________________________________Prov. ______ Cap________ 
 
In Via/Piazza_____________________________________________ tel ______________________ 
 
- COMUNICA di aver attivato il sito _________________________________________________ 
 
- COMUNICA di aver pubblicato un’inserzione pubblicitaria della suddetta struttura veterinaria 

sul sito  ______________________________________________________________________ 
 
- DICHIARA che il/la suddetto/a sito web/inserzione pubblicitaria è conforme alle previsioni 

deontologiche ed ai contenuti espressi nelle Linee Guida FNOVI sulla pubblicità sanitaria 
inerenti l’applicazione dell’art. 48 del Codice Deontologico approvato dal Consiglio Nazionale 
della FNOVI il 17/12/2006 

 
- TRASMETTE (in allegato alla presente) il messaggio pubblicitario che intende proporre onde 

consentire la verifica di cui all’art. 48 del Codice Deontologico approvato dal Consiglio 
Nazionale della FNOVI il 17/12/2006 

 
- AUTOCERTIFICA sotto la sua personale responsabilità, la veridicità del messaggio pubblicitario 

(per quanto concerne i titoli, le specializzazioni professionali, le caratteristiche del servizio 
offerto, nonché il prezzo ed i costi complessivi delle prestazioni) 

 
Data _____________________ 

 Firma  
 
_________________________ 


