ALI’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI
DELLA PROVINCIA DI SIENA

DEPOSITO FIRMA E TIMBRO
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COAICE fISCALE ...t e
NALA/O @.tneite e Provincia............ 11
residente a .........ccooeiiiiiiiiiiiiin... VI, Prov..........
Cap.ccoeevnennnn. TRLRTOMO. . et

Medico Veterinario iscritto all”’ Ordine dei Medici Veterinari di Siena al numero..........ooovvevviennnnn...

DICHIARO

sotto la mia responsabilita che la firma apposta in calce ¢ la sola ed originale che viene da me utilizzata

nello svolgimento della mia attivita professionale.

Data

TIMBRO

Si allega copia di doumento di identita




