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Modulo di richiesta per ’utilizzo del logo dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia

Il sottoscritto nato a i/ e
residente in alla via/piazza/c.da , liscritto
all’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia con numero

CHIEDE

di poter utilizzare il marchio/logotipo dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia. Allo scopo
dichiara di impegnarsi a rispettare le seguenti

NORME DI UTILIZZO:

- Il marchio/logotipo puo figurare in tutto il materiale identificativo dell’iscritto (ad esempio: volantini,
siti web, carta intestata, brochure), esclusivamente se accompagnato dal numero di iscrizione all’ Albo,
preceduto dalla dicitura “Iscritto Albo Psicologi Regione Puglia numero”;

- ¢ fatta eccezione per i soli biglietti da visita e/o targa identificativa del professionista, nei quali il
marchio/logotipo puo figurare anche senza la suddetta dicitura;

- il marchio/logotipo non pud in alcun modo figurare su locandine, cartellonistica, materiale pubblicitario
di vario genere per pubblicizzare eventi promossi dall’iscritto o che prevedono la sua partecipazione;

- & consentito il cambio cromatico esclusivamente nella versione “bianco e nero”;

- il marchio/logotipo, privo della dicitura “Iscritto Albo Psicologi Regione Puglia numero” seguita dal
numero di iscrizione, non puo essere in alcun modo utilizzato.

L’utilizzo del marchio/logotipo al di fuori di queste attivita non € consentito.
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In fede,




