
All’Ordine dei Medici Veterinari  della provincia di Reggio Calabria  
Richiesta n. _____________(a cura della Segreteria organizzativa) 

 

Domanda di iscrizione 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a il____________________, 

 

a ____________________________________________________, Provincia di  ________________, 

 

Ordine di appartenenza _______________________________, N. iscrizione all’Ordine___________, 

  

Qualifica professionale ______________________________________________________________,  

 

Telefono  _______________, Cellulare ___________,E-mail________________________________,  

 

Residente a _________________, Via____________________________, CAP_______, Prov. ____, 

 

C.F. ____________________________________, 

 

chiede di essere ammesso/a all’Evento formativo dal titolo:  

 

Profilassi vaccinale Aujezsky in Suinicoltura - 
Evento accreditato con 7 ECM 

 

1 aprile 2017   Sala Meeting èHotel Via Giunchi, 6   Reggio Calabria  

  
 

 

L’iscrizione  al corso prevede una quota di partecipazione di € 40,00 da versare preventivamente sul c/c 

dell’Ordine IBAN  IT68S0100516300000000016623  della BNL, Filiale di Reggio Calabria.  

Considerato che l’evento è riservato a n. 25 partecipanti  di invitano i  colleghi che intendono 

partecipare a presentare la presente domanda prima possibile in quanto per l’ammissione si terrà conto 

della data di presentazione. Hanno la precedenza i colleghi iscritti al nostro Ordine.  

La presente domanda, compilata in ogni sua parte deve essere inviata, insieme alla ricevuta del 

versamento, entro e non oltre il 25 marzo preferibilmente via e-mail a  info@ordineveterinarirc.it  

oppure in alternativa e nell’impossibilità di utilizzare la posta elettronica via fax al  numero 0965 655151. 

Per informazione contattare la Segreteria Organizzativa nella persona del Dr. De Luca Giovanni al 

numero di telefono 3894308463 o inviando un messaggio all’indirizzo di posta elettronica 

info@ordineveterinarirc.it . 

 

 

 

Data ____________________________       Firma del richiedente 

 

 

    

        _________________________________  
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