
All’Ordine dei Medici Veterinari  della provincia di Reggio Calabria  
Richiesta n. _____________ 

 

 

Domanda di iscrizione 
 

 

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

 

a ____________________________________________________, Provincia di  _________________, 

 

Ordine di appartenenza _________________________________, N. iscrizione  _________________, 

 

Qualifica professionale ___________________________________,Telefono  ___________________, 

 

E-mail_____________________________________, Residente a _____________________________, 

 

Via________________________________________, CAP___________________, Prov. __________, 

 

C.F. ____________________________________, 

 

chiede di essere ammesso/a al  Corso Teorico-Pratico dal titolo:  

“La nuova gestione della fase riproduttiva nell’Allevamento Ovino e Caprino”  

C/o    Auditorium Associazione Piccola Opera Papa Giovanni   

Via Vallone Mariannazzo 

Reggio Calabria    13 e 14 Aprile 2013 

 

Il presente aggiornamento è  rivolto a n. 30 Medici Veterinari  libero professionisti o specialisti 

convenzionati ed in particolare ai colleghi interessati  alla nuova figura professionale del Veterinario 

Aziendale. Costituiscono priorità nella graduatoria di partecipazione l’appartenenza all’Ordine dei 

Medici Veterinari della Provincia di Reggio Calabria e l’ordine cronologico di iscrizione. 

 

L’iscrizione deve essere effettuata a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@ordineveterinarirc.it o al 

numero di fax  0965655151 entro e non oltre Sabato 6 Aprile 2013 . 

 

Sarà compito della Segreteria Organizzativa comunicare al richiedente l’avvenuta iscrizione a mezzo 

posta elettronica all’indirizzo  E-mail segnalato sulla domanda di iscrizione. 

 

La quota di iscrizione di € 80.00 verrà versata in  sede di registrazione il giorno 13 Aprile 2013. 

 

Il partecipante al corso, all’atto della registrazione,  dovrà esibire la propria Tessera Sanitaria il cui 

barcode verrà rilevato elettronicamente all’inizio ed alla fine delle sessioni giornaliere quale prova degli 

orari di entrata e di uscita.   

 

 

Data ____________________________ 

           Firma del richiedente 

    

        __________________________________ 

 

mailto:info@ordineveterinarirc.it

