
 

 

           

 

 
 

 

Io sottoscritto/a Dr./Dr.ssa___________________________________________ 

 
mail: ____________________________________________________________ 

 
 

 
DICHIARO 

 
sotto la mia responsabilità che la firma apposta in calce è la sola ed originale 

che viene da me utilizzata nello svolgimento della mia attività professionale. 
 

 

 
Firma 

 
 

 
 

 
 

 
 

DICHIARO che il timbro, qui apposto è quello da me utilizzato nello 
svolgimento della mia attività professionale. 

Timbro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito 
“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 
desideriamo informarla che i dati personali obbligatoriamente richiesti per l’iscrizione nell’Albo sono raccolti e detenuti nella sede 
dell’Ordine, in conformità al D.L.C.P.S. 13/09/1946, n. 233 e al DPR 05/04/1950, n. 221 e formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei medici veterinari 
di Milano. 
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