
 

 

DOMANDA DI PRIMA ISCRIZIONE AL GVS 

 

Si prega di compilare la domanda in tutte le sue parti. 

 

Il sottoscritto 

 
COGNOME ...................................................………….. NOME .........................................................….… 

 
Indirizzo 

 
Via ........……………………………………………………………………….. 

 

Città ................................................... CAP............................... Provincia ......................……………… 
 

Tel.  ....................................................... email .........................................................................……… 
 

 
CHIEDE DI ISCRIVERSI 

 
 

dichiarando di essere laureato in Medicina Veterinaria e di essere cittadino italiano iscritto all’Ordine dei 

Medici Veterinari di ...................................... dall’anno ................ iscrizione n°...................... 

dichiarando di svolgere l’attività come: 

 
. libero professionista 

 
. dipendente pubblico 

 
. dipendente privato 

 

ed effettua il versamento della quota associativa di: € 30,00 

 

 
mediante la seguente forma di pagamento: 

 
. versamento su c/c bancario N. 02282/03 intestato a Gruppo Veterinario Suinicolo Mantovano 

(IBAN IT70 Y05696 11500 000002282X03), presso la Banca Popolare di Sondrio, Agenzia di Mantova. 
(È necessario spedire il presente modulo con l’attestazione di versamento) 

 
. contanti (solo se consegnati direttamente al personale di Segreteria) 

 

 
Il firmatario, informato dal GVS circa le finalità e le modalità del trattamento dei dati personali che saranno 
utilizzati ad esclusivo uso interno, autorizza il GVS stesso al trattamento dei dati indicati. 

 
 
 

Data..................................................... Firma ...................................................................................... 


