 Ill.mo Sig. Presidente
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Modena 
______________, lì __________________

Il sottoscritto Dr. _______________________________, nato a ___________________________

il ____________________codice fiscale _____________________________________________, 
residente  a _________________  (___) in Via ________________________________________, 
regolarmente iscritto all’albo dei Medici Veterinari della Provincia di ________________________

dal _____________ al numero ______
CHIEDE

L’iscrizione presso l’Albo della Provincia di Modena  per trasferimento dell’attività lavorativa nella 
provincia di Modena e/o della residenza (specificare).
Distinti saluti

___________________
