
 

 

 

 

 

 
         

MODULO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 

“IL VETERINARIO AZIENDALE ALLA LUCE DEL DECRETO DEL 7/12/2017” 

 

 

Compilare scrivendo in stampatello: 

Nome ………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome …………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………….. 

Professione ……………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo email …………………………………………………………………………………………… 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 

GDPR (Regolamento UE 2016/679) esclusivamente per le finalità previste dall’iscrizione al corso. 

 

Data  ……………………………………………………………………….  

 

 

                Firma 

             

       ……………………………………………. 

 

 

 

 

 

ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI CREMONA 

VIA TRECCHI 20, 26100 CREMONA – TEL. 0372/808720 – FAX 0372/457091 

E-mail: info@ordinevetcremona.it – Pec: ordinevet.cr@pec.fnovi.it  
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