ivas/Zoo

Bocterg aliahe Medict Veteriaoi degli Awimalt Sebvatict & da Foo EATWY,
Sezigme nazionale delle Enropean Aszociadion of Eoo and Wikdilfe Feteringrions

Domanda di iscrizione alla StivasZoo

if sottmscriﬁa
Nome

Cognome

Inndirizzo

cap____ (Citta | Provincia ____

telefono lavoro

teiefono abitazions

telefono celiulare

fax

E-mall

Dichiara di essere laureato in Medicina Veterinaria
@ chiede di diventars:

S0CIO EFFETTIVO

e

Dichiara di conoscare lo statuto e si impagna a pagare le quote sociall annuali ed a comunicare ognl
variazione dei propri dati, ‘

Autorizza, ai sensi del d.lgs. 186/2003, l'utilizzo dei dati personali, al fini del raggiungimento deygli
scopi sociali,

3

Settore di interesse o di occupazione, indicare la percentuals dedicata a clascuno;

Libera professione industria
Medicina Pubblica Allevamento
Insegnaments/ Ricerca Zool Parco

E' consapevole che la presente domanda d'iscrizione & subordinata all’approvazions del Consiglio
Direttivo della 8.LV.A.5.200 e va accompagnata da curriculum professionale & da due note di soci

presantaton.

Data Firma




