
MOD. 8  (Internet per presidi) 
 

ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 
E DEGLI ODONTOIATRI 
della Provincia di SAVONA 

 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione apertura siti Internet / inserimento pagina web 

 
Il sottoscritto Dott.________________________________________________________________________ 
 

consapevole  delle  responsabilità  e delle pene  stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci   
 
dichiarazioni (art. 76 T.U. - DPR 28 dicembre 2000 n. 445) sotto la propria responsabilità DICHIARA: 
 
di essere nato a ____________________________________ il ____________ C.F. __________________ 
 
di essere residente in ___________________________________ Via _______________________ N. ____ 
 
di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di: 
 
_____________________________________________Albo _____________________________________ 
 
D I C H I A R A  con la presente che dalla data del ______________ ricopre l’incarico di Direttore Sanitario 
 
di ___________________ (Ambulatorio, Poliambulatorio, Casa di Cura, Gabinetto) sito in: 
 
_____________________________________________ Via_______________________________________ 
 
(autorizzazione all’apertura ed all’esercizio della struttura N° ___________________ del ______________); 
 
in osservanza di quanto esposto nelle seguenti normative: 
 

- legge 175/92 
- legge 362/99, modifiche alla 175/92 
- art 53, 54, 55 e 56 del Codice di Deontologia Medica vigente 
- direttiva 2000/3I/CE del Parlamento Europeo 

 
 

C H I E D E 
 
 
Il  nulla-osta previsto dall’art. 54 del Codice Deontologico per l’apertura di un sito o di una pagina 
web su Internet di cui si allega copia dell’home page ed eventuali altre pagine del sito. Il titolo del 
sito/della pagina è: 
 
________________________________________________________________________________ 
   
________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
personali ai sensi della legge 675/96 e decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive 
modificazioni e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei predetti dati. 
 
 
Data ____________     Firma ________________________________ 



 
- Allegati:  

 
1)  Home page o riproduzione dell’home page dove vengano indicate: intestazione, ragione
       sociale, nominativi del personale medico e del direttore sanitario. 
 

   

 2) Fotocopia documento d’identità o di riconoscimento dell’interessato in corso di validità. 
 

 3) Dichiarazione sostitutiva dei titoli di studio, accademici, di specializzazione e di carriera 
(quando citati nel sito).  
 

 
   

- La domanda va presentata in carta libera. 
 

 
 

NOTA BENE: 
 
1. Il semplice inserimento di una pagina web personale in un sito Internet già esistente è consentito 

solo quando questo appartenga a: ospedali, case di cura pubbliche o private, poliambulatori 
plurispecialistici, case di riposo, centri diagnostici e di riabilitazione, società medico - 
scientifiche, centri di medicina estetica. 

 
2. Rispettare il regolamento approvato dall’Ordine consegnato contestualmente al ritiro del 

modulo. 
 
3. Sono vietate presentazioni video. 
 
 
 


