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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____________________________________

in qualità di socio effettivo dell’  Associazione  Circolo Veterinario Sardo chiede di iscriversi a uno o più gruppi di studio.
                                                                                                                                     In fede 

                                                                                                                                   ( Nome ) 
-Barrare le casella

Gruppi di Studio

 Animali da compagnia 

 Animali da reddito 

 Equini 

 Sanità Pubblica , Ispezioni e igiene degli Alimenti 
 Animali Esotici e Selvatici 

 Altro: Specificare________________________________________________________________
(Barrare la casella) Autorizzo il trattamento dei miei dati personali (D.lgs 196\03)
