CORSO TEORICO-PRATICO DI IGIENE E TECNOLOGIA
DELLA RIPRODUZIONE IN CONIGLICOLTURA
Modulo di Iscrizione

da inviare via fax o via mail unitamente a copia del bonifico bancario del versamento sul c/c intestato all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Padova, IBAN: IT57O 062251210507400438005B

entro il 15 gennaio 2012 a:

Facoltà di Medicina Veterinaria, Università di Padova
c.a. dott.ssa Alessandra Piccirillo/dott.ssa Angela Trocino

Fax: 049-8272973

e-mail: alessandra.piccirillo@unipd.it, angela.trocino@unipd.it

Cognome…………………………………………. Nome ………………………………………
Nato a……………………..………………………………………………… il…………..…….…

Città…………………………...………….........................................................Prov……….…

CAP………………e-mail………………………..…...……………………………………………

Tel…………………………..Cell…………………………

Codice fiscale……………………………………………

Ordine dei Veterinari di……………………………………N…..…….

Provincia dove esercita prevalentemente………...........................
Firma………………………………………………………

Ai sensi dell’art. 10 L. 31.12.96 n. 675, informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati personali riportati sulla presente scheda di iscrizione, circa la necessità di destinare a terzi tali dati. Il mancato consenso al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento. Il firmatario autorizza l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Padova, ai sensi dell’art. 11 L. 675/96, al trattamento dei dati.
