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CIRCOLO VETERINARIO SARDO

www.circoloveterinariosardo.it

Via Palermo n° 13 - 08100 Nuoro

COD. FISC. 93033630919

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CIRCOLO VETERINARIO SARDO 
Spett.le CIRCOLO VETERINARIO SARDO 

[( luogo)], [(data)] 
Con la presente , io sottoscritto/a  Dott.\ssa o Studente________________________________________
nato/ a __________,il___________,residente a__________in via_______________________________ 

c.a.p.________C.F.:__________________________e-mail____________________________________
recapito telefonico____________________________________________________________________

iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari di ________________n°______ ,

qualfica Professionale____________________________________________________________inoltro domanda di ammissione in qualità di socio effettivo del CIRCOLO VETERINARIO SARDO approvandone ed accettandone Statuto, Codice Deontologico e Regolamento Associativo. 
                                                                                                                                     In fede 

                                                                                                                                   ( Nome ) 
-Barra le caselle sui campi di maggiore interesse: 

 Animali da compagnia 

 Animali da reddito 

 Equini 

 Sanità Pubblica 

 Ispezioni e igiene degli Alimenti 

 Animali Esotici e Selvatici 

 Altro: Specificare________________________________________________________________
Discipline: 

 Medicina interna 

 Chirurgia 

 Ortopedia 

 Dermatologia 

 Medicina di laboratorio 

 Diagnostica per immagini 

 Oncologia 

 Oftalmologia 

 Anestesiologia 

 Nutrizione e alimentazione 

 Medicina d' Urgenza 

 Odontostomatologia 

 Medicina non convenzionale 
 Medicina Comportamentale
 Altro: Specificare _______________________________________________________________
(Barrare la casella) Autorizzo il trattamento dei miei dati personali (D.lgs 196\03)
