
ORDINE dei MEDICI VETERINARI 
della PROVINCIA di REGGIO CALABRIA 

Via Nazionale Pentimele n. 87 – Fabbr. A, Scala D, Int. 2 – 89121 Reggio Calabria Telefono/Fax  0965655151 
            

 

SCHEDA PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ALBO PROFESSIONALE 

 

 
 

  

Cognome ________________________________Nome __________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

 

Residenza e/o domicilio ____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ _______________________ 

 

Tel._______________________________ Cell. _________________________________________ 

 

E-mail _____________________________ @ __________________________________________ 

 

P.E.C. ______________________________@__________________________________________ 

 

Qualifica professionale (*) __________________________________________________________ 

 

Titolo di specializzazione ___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Titolare di struttura veterinaria **_____________________________________________________ 

 

Tel._______________________________ Cell. _________________________________________ 

 

E-mail _____________________________ @ __________________________________________ 

 

 

 

Lì __________________         Firma _______________________________ 

 

 
(*) Libero professionista - Dipendente ASP – Specialista  Convenzionato ACN - Veterinario di Stato – Docente Universitario - altro 

 

(**) di proprietà e/o dove si esercita la professione 

 

  

Il/La Dr./Dr.ssa _____________________________________________________________ 

autorizza l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Reggio Calabria a trattare i propri dati 

personali ai sensi della Legge 675/96 art. 8 ed art. 10. 

 

 

 

Lì __________________       Firma ________________________________ 

 

 



 


