All’Ordine dei Medici Veterinari                  della Provincia di PESCARA                                                                                                          

              
Via Chieti, 5 - 65121  Pescara  


segreteria@ordvetpescara.it 

                         SCHEDA ISCRIZIONE EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE

	 DATA: 08/11/2025 
	SEDE: Pescara – Largo Filomena Delli Castelli n. 10 
            Sala Complesso polifunzionale Torri Camuzzi

 

	TITOLO:  “ AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI EQUIDI”



PARTECIPANTE
DR./DR.SSA   _____________________________________________________________________         

CODICE FISCALE _________________________________________________________________
NATO/A   ______________________________________________   il _______________________
RESIDENTE ______________________________ VIA ___________________________________
TELEFONO _______________________; E-MAIL _______________________________________
ISCRITTO/A ORDINE MEDICI VETERINARI PROVINCIA DI ____________________________ 
AL N. ____________;
DATA   ______________________                      FIRMA __________________________________                                                                                                   
L’interessato dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016, pubblicata sul sito web dell’Ordine  www.ordvetpescara.it  e scaricabile al seguente link: www.ordvetpescara.it/informativa-privacy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                        FIRMA __________________________________                   
