CORSO: 
“ARGOMENTI DI PUBBLICA VETERINARIA 2026– La Sanità Pubblica veterinaria in ottica One Healt”
COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO

EDIZIONE:
*Campo obbligatorio

COGNOME * …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NOME *……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LUOGO DI NASCITA *…………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA DI NASCITA*……………………………………………………………………………………………………………………………
CITTA’ DI RESIDENZA *…………………………………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO * (Via/Piazza/Corso) …………………………………………………………..nr……………………CAP……………………………

NR. TELEFONO CELLULARE*………………………………………………………………………………………………………..
E-MAIL *……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE *………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROFESSIONE* 
· VETERINARIO-SANITA' ANIMALE 

· VETERINARIO-IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PROD. ZOOTECNICHE 

· VETERINARIO-IGIENE PROD. TRASF. COMMERC. CONSERV. E TRASF. ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E DERIVATI 
· TECNICO DELLA PREVENZIONE

· TECNICO DI LABORATORIO
RUOLO *
· L: libero professionista 

· D: dipendente 

· C: convenzionato 

· P: privo di occupazione 

· Borsista

· Contrattista (COCOCO/COCOPRO)
ENTE DI APPARTENENZA*   (per i Liberi Professionisti, scrivere "NESSUNO")
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NUMERO ISCRIZIONE ORDINE/ALBO*
(al fine di ottenere i crediti formativi, tale voce è OBBLIGATORIA per le professioni che lo prevedono; ove non previsto, inserire 3 ZERI)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI NEI TERMINI CONSENTITI DAL D. Lgs. n.679/16*
· AUTORIZZO                                                              

FIRMA ………………………………………………………………………………………………
etta esecuzione dei controlli per la ricerca delle larve e delle 
INVIARE ISCRIZIONE entro il 10 MAGGIO 2026AL SEGUENTE INDIRIZZO: sisvet@fondiz.it
BS
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