Alla  cortese  attenzione del









Dott.  Zaccaria Di Taranto








Presidente  dell’ Ordine dei 









Medici Veterinari di Foggia








Via L. Zuppetta,7


   


  




71100 Foggia
Io sottoscritto Dott................................., nato a....................il....................…………., residente a...................…, c.a.p..............., in via.............................…….., iscritto a codesto Ordine professionale al n°..........dell’anno........., Tel……………………Cell………………………….

dichiara la propria disponibilità ad eventuali collaborazioni nei seguenti settori professionali :

· clinica dei bovini

· clinica dei suini

· clinica di altri animali da reddito

· clinica degli animali d’affezione

· industria mangimistica

· industria farmaceutica

· altre collaborazioni

Mi impegno, inoltre, a comunicare  la cessazione delle disponibilità innanzi elencate ed autorizzo l’Ordine al trattamento dei dati personali trasmessi, ai sensi della Legge 675/98. 

Data..................





Firma............................................

