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SCHEDA DI ISCRIZIONE

IO SOTTOSCRITTO 

Cognome ______________________ Nome_____________________________

Codice fiscale_____________________________________________________

Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di ____________________ al n_______

Indirizzo ________________________________________________________

e-mail_______________________________telefono_____________________

RICHIEDO DI ISCRIVERMI

· Al CORSO n. 1 “Medico Veterinario Aziendale un professionista per la salute pubblica: punti di forza a criticità nel contesto legislativo Europeo” 

· GIORNATA 17 GENNAIO 2013 “SETTORI PRODUTTIVI PRIMARI parte I”

· GIORNATA 31 GENNAIO 2013 “SETTORI PRODUTTIVI PRIMARI parte II”

· GIORNATA 21 FEBBRAIO 2013 “SICUREZZA ALIMENTARE”

· AL CORSO n.2 “Medico Veterinario un professionista per la salute pubblica: quali garanzie al consumatore per il BENESSERE DEGLI ANIMALI nel contesto legislativo Europeo” - 7 FEBBRAIO 2013 - ACCREDITATO ECM

Ai sensi dell’art. 10 L. 31.12.96 n. 675, informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati personali riportati sulla presente scheda di iscrizione, circa la necessità di destinare a terzi tali dati.  Il mancato consenso al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento e invalida di conseguenza l’iscrizione. Il firmatario autorizza l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di PD  ai sensi dell’art. 11 L. 675/96, al trattamento dei dati. 

Data__________________


Firma_______________________

Per le iscrizioni al Corso n.2 Accreditato ECM si darà precedenza a coloro che si iscrivono ad almeno una delle giornate del Corso n. 1  Il Corso n 2  prevede una quota di iscrizione  di 20.00 € che va versata tramite bonifico intestato a ORDINE VETERINARI PADOVA  Cassa di Risparmio del Veneto SpA – Fil. PADOVA – Corso Milano  IBAN IT57 O 06225 12105 07400438005B

La Scheda di Iscrizione e la copia dell’avvenuto bonifico vanno inviate via mail all’Ordine dei Medici Veterinari di Padova (e-mail veterinaripadova@libero.it) o via fax al n 0498735534 entro e non oltre il 10 Gennaio 2013
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Padova


Via Monte Solarolo, 22     35141 Padova


Tel 0498724952   FAX 0498735534


e-mail: veterinaripadova@libero.it








