
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI VETERINARI DI PISTOIA
segreteria@ordineveterinari.pt.it   -   seg.ordinvetpt@pec.aruba.it  

http://www.fnovi.it/ordini-provinciali/pistoia 
VIA A. GIACOMETTI 3 PISTOIA – FAX 0573 365057 – CELL  380 8669984

C.F. 90007980478

prot. n°……A_..../…./..........

Pistoia, lì……………………

La/il sottoscritta/o Dott.ssa /Dott.  …………………………………………………………………………………………............................

Codice Fiscale ...................................................................................................................................................................................

Nata/o a .................................................................... Prov. ................. il …......................................................................................

Recapito tel....................................................................cell..............................................................................................................

e-mail ...............................................................................................................................................................................................

COMUNICA

In ottemperenza  all’art. 22 de Codice Deontologico di aver cambiato residenza:

Da (indirizzo completo) via .........................................................................................................................n° ...............................

Località .......................................................................Comune .....................................................................................................

Provincia ....................................................................................................CAP ...........................................................................

A (indirizzo completo) via .........................................................................................................................n° .................................

Località .......................................................................Comune .....................................................................................................

Provincia ....................................................................................................CAP ...........................................................................

Di seguito si comunica il proprio domicilio (compilare solo se diverso dalla residenza):

via ..............................................................................................................................................................n° ..............................

Località .......................................................................Comune ...................................................................................................

Provincia ....................................................................................................CAP ..........................................................................

Dichiara  e  sottoscrive,  inoltre,  di  avere  il  possesso  dei  requisiti  delle  normali  certificazioni  e  di  impegnarsi  a  segnalare  
tempestivamente, nei dovuti modi, qualsiasi variazione o modifica.

Firma

.................................................................

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, e successive modifiche ed integrazioni, la/il sottoscritta/o Dott.ssa/Dott....................................................................,  
consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni non vere, di formazione o uso di atti falsi,  previste agli art. 75-76 del citato D.P.R. n°  
445/2000.

Firma

.............................................................................................

Io  sottoscritta/o  Dott.ssa/Dott......................................................................................  permetto  che  i  miei  dati  personali,  in  possesso  o  assunti  dall’Ordine  dei  Medici  
Veterinari di Pistoia, titolare del trattamento, siano utilizzati esclusivamente ai fini amministrativi e contabili e siano conservati in archivi cartacei ed elettronici nel rispetto 
delle misure di sicurezza dall’art. 13 della D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e art 13 GDPR 2016/676.
Per nessuna ragione i predetti dati saranno utilizzati a fini diversi.

Pistoia, lì ...........................................................................................

Firma

...................................................................................................

Carta semplice
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