
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI TARANTO 
c/o Ospedale Testa - C.da Rondinella S.S.106 - 74100 - TARANTO  
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DEPOSITO FIRMA E TIMBRO 

 
(ai sensi della circolare FNOVI n. 7/2008 del 01/10/2008 ,” Esercizio abusivo della professione – 
Falsificazione timbro e firma –Iniziative per il potenziamento della tracciabilità dei professionisti) 
 
Dati Personali: 
 
Dr./Dr.ssa ____________________________________C.F._______________________ 
nato/a  a _______________________Prov.____________ il ______________________  
residente in _____________________ a ________________________________n._____ 
tel.fisso____________________________cell.__________________________________ 
Domicilio Postale  (Solo se diverso da residenza)_________________________________ 
Invio comunicazioni a questa e-mail:__________________________________________ 
Laureato in Medicina Veterinaria presso l’Università di ________________il ___________  
Abilitato all’esercizio professionale presso l’Università degli studi di __________________ 
Sessione ____________ anno ____________; 
 
 

 
 
Ai sensi della legge 196/2003 e successive modificazioni, autorizzo l’Ordine dei Medici 
Veterinari della Provincia di Taranto al trattamento dei miei dati personali su indicati solo  
ed esclusivamente per le attività proprie dell’Ordine. 
 
Taranto _______________ 
 
                              Si Autorizza 
 
                                                                  ____________________________ 

(Apporre qui la propria firma)    (Apporre qui tutti i timbri utilizzati per l’attività professionale) 


