
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:  

 

“Farmaco veterinario e Farmacovigilanza” 
 

28 Giugno 2014 

 

Salone della biblioteca 

Palazzo Foti – Piazza Italia 

Reggio Calabria 

 
PRESENTAZIONE  

L’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Reggio Calabria e  FNOVIconServizi, nell’ambito di 

un programma di aggiornamento a percorsi  che vede coinvolti  medici veterinari di tutta la Regione, ha 

organizzato un corso di aggiornamento sul  Farmaco Veterinario.  

La scelta di questo argomento è stata dettata da diverse  riflessioni ed in particolare: 

1. Riguarda la sanità veterinaria, umana e dell’ambiente; 

2. E’ richiesto dai professionisti in organico al SSN e anche dai liberi professionisti che  

esercitano la professione su ogni settore della medicina  veterinaria; 
3. Fa parte della strategia politica del Consiglio di questo Ordine individuare argomentazioni di 

rilievo che incidono non soltanto sulla classe veterinaria ma, ci danno la possibilità del confronto 

con altre categorie professionali. 

Al presente aggiornamento sono  stati assegnati n. 7 crediti ECM.  

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.   

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

numero di telefono 3894308463 o all’indirizzo di posta elettronica info@ordineveterinarirc.it . 

 

 

Data ______________________  

                                                                           Firma del richiedente 

    

               _________________________________  

 

mailto:info@ordineveterinarirc.it

