






Al Consiglio Direttivo








dell'ordine dei Medici e Odontoiatri di








C O M O

Il sottoscritto Dott. ………………………………………………………………………………

richiede il nulla osta previsto dall'art. 54 del Codice Deontologico per :

1. la partecipazione alla trasmissione televisiva del  ………………….. che avrà come tema …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

2. il rilascio dell'intervista al giornale ……………………………………….   che avrà come tema ……………………………………………………………………………………………………..

3. la partecipazione alla seguente iniziativa di informazione sanitaria …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si impegna in ogni caso a garantire informazioni scientificamente rigorose, obbiettive, prudenti ed evitare, anche indirettamente, qualsiasi forma pubblicitaria personale o della struttura nella quale opera.

Como, ……………………………







firma ………………………………………………….

