
       Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Potenza

Domanda di richiesta di Patrocinio   per Odontoiatri
 

Titolo dell’evento per il quale si intende richiedere il patrocinio :

................................................................................................................................................................

Organizzato a ……………......…........................   Sala…............……………...........…....…..............

in data………..… durata complessiva evento……………………………………………………........

Nel programma dovra’ essere indicata la presenza del Presidente dell’Ordine e del Presidente della

CAO o di un loro delegato per il saluto all’apertura dei lavori .

Destinatari :

Guardia medica - Medicina dei servizi - Medici di medicina generale - Medici specialisti - Medici

funzionari – Odontoiatri - Pediatri di base 

................................................................................................................................................................

Organi promotori :

Ordine/i  Provinciale/i  -Sindacato/i  -medico/i  -Ente/i  pubblico/i  -Università  -  Ospedale  Società

scientifica 

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

Il  sottoscritto:  ………………………………………………………..................................................,

in qualità di Responsabile organizzativo,  chiede al Presidente dell’OMCeO e al Presidente della

Commissione Albo Odontoiatri della Provincia di Potenza il rilascio del patrocinio per l’evento in

epigrafe e si impegna ad adottare esclusivamente il logo che gli sarà fornito. 

Data..............................

In fede 

............................................................


