[image: image1.png]!:D SOCIETA’ ITALIANA DI BUIATRIA

( ITALIAN ASSOCIATION FOR BUIATRICS )





Data _______________________

Al Presidente della Società Italiana di Buiatria

Il Sottoscritto

Sig. Prof./Dott. ………………………………………………………………………………………………………………………………

Data di nascita
giorno ……………………       mese ………………………… anno ………………………………

Residente in Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………

Comune ………………………………………………………….. CAP ……………….. Provincia …………………

Libero professionista

Università

SSN

Altro …………………………………

Telefono …………………………………………………………………………………………………………………..

Fax …………………………………………………………………………………………………………………………

Email ………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

Di essere iscritto alla Società Italiana di Buiatria a partire dall’anno ………………………………………………

Ai sensi della L. n. 675/96 si autorizza che questi dati vengano trattati ed organizzati mediante sistemi informatici, nel rispetto di quanto previsto dalla legge e con l’esclusivo fine di attuare le attività associative previste dallo Statuto.

Firma 

……………………………………

Triennio 2011-2013






SEDE

PRESIDENTE: Dr. Giorgio Torazza


Dipartimento di Scienze 




Mediche Veterinarie



Via Tolara di Sopra, 50



SEGRETARIO: Dr. Marco Tassinari

40064 OZZANO EMILIA (BO)



Tel + 39 051 2097369
                                                                                                                                 Cell. 349 1627874.- Fax 051.2097373
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