
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:  

 

“La Fitoterapia in Medicina Veterinaria: quando, come, perché” 
Evento accreditato con 8 ECM 

17 Ottobre 2015 

 

Sala Conferenze della Confcommercio  

Via Castello, 4 

89127 Reggio Calabria 
 

PRESENTAZIONE  

L’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Reggio Calabria, per l’aggiornamento dei propri 

iscritti questa volta ha individuato un argomento insolito ma di grande attualità; si parlerà di fitoterapia 

in medicina veterinaria ed anche di confronto tra allevamento biologico e quello estensivo, nelle specie 

avicole ed in quelle monogastriche, e di biodiversità nel nostro territorio. 

  

L’evento è rivolto ai Medici Veterinari con prevalenza  libero professionisti e Specialisti convenzionati. 

 

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 . 

La presente domanda di iscrizione deve essere inviata entro e non oltre il 7 ottobre 2015 al numero 

di fax 0965-655151 o, preferibilmente, all’indirizzo di posta elettronica dell’Ordine  

info@ordineveterinarirc.it 

 

 

 

Data ____________________________    Firma del richiedente 

    

        _________________________________  
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