Fac-simile per l’aggiornamento dei dati anagrafici


ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI

DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO

Via Tommaso Rossi, 22

82100 Benevento

Tel/fax:0824/47269

Sito Web: www.ordineveterinaribenevento.it 

E-mail: info@ordineveterinaribenevento.it 

L’Ordine sta provvedendo ad aggiornare l’elenco degli iscritti all’Albo. Si richiede cortesemente a

tutti i colleghi di compilare integralmente il seguente modulo, e di rispedirlo tramite E-mail , Fax, o

per Posta prioritaria, agli indirizzi di cui sopra. Grazie.
Il /La  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………...
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………...
Nato/a a ……………………………………………….Provincia ……… Il …………………………
recapito di riferimento: Tel…………………………………..Cell……………………………………
E-mail…………………………………………………@………………………………………………..
Qualifica professionale……………………..…………………………………………………………...
Specializzazione…………………………………………………………………………………………
RESIDENZA

Via………………………………………………………………Comune………………..……..……

Provincia…………….. C.a.p………………….

DOMICILIO

c/o………………………………………………………………………………………………………...

Via……………………………………………………….………Comune…………………..………….
Provincia…………….. C.a.p………………….

CHIEDE

· che la corrispondenza interna dell’Ordine venga recapitata all’indirizzo di Residenza 
(   che la corrispondenza interna dell’Ordine venga recapitata all’indirizzo di Domicilio 
Dichiara e sottoscrive, inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei dovuti modi, qualsiasi variazione o modifica.

Data:  ___/___/20___
Privacy: preso atto dei diritti riconosciuti dall’art.23, D.L.vo 126/2003. il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può aver luogo senza la comunicazione dei dati personali all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Benevento e/o ai soggetti a cui lo stesso deve rivolgersi.

Firma
(In carta semplice)

