
 
                                                                                                
 

 

COGNOME E NOME_____________________________________________________________ 

 

 

ATTIVITA’ ESERCITATA ( è possibile indicare più voci. In tal caso evidenziare quella prevalente) 

 Convenzionato SSN 

 Dipendente AIA 

 Dipendente APA 

 Dipendente ARA 

 Dipendente ASL 

   area A 

 area B 

 area C 

 Dipendente Assessorato Agricoltura 

 Dipendente Industria Privata settore Farmacologia 

 Dipendente Industria Privata settore Mangimi 

 Dipendente Istituto Zooprofilattico 

 Dipendente Ministero della Salute 

 Dipendente Regionale 

 Dipendente di struttura privata 

 Insegnanti 

 Liberi Professionisti 

  Animali non convenzionali  

    Animali da zoo 

    Volatili 

    Rettili 

    Mammiferi 

   fauna selvatica 

   zootecnia 

   zootecnia -avicola 

   zootecnia-bovini 

   ippiatria 

   piccoli animali 

   piccoli e grossi animali 

   altro_____________________________________ 

 Pensionato 

 Università 

   professore associato 

   professore associato confermato 

   professore fuori ruolo        

   professore ordinario        

   professore straordinario 

   tempo parziale 

   tempo pieno 

  Ricercatore Confermato 

 Veterinario Regionale 

 Veterinario Militare 

 Altro_________________________________________________ 
 

 

DOCUMENTO A CARATTERE STATISTICO DA COMPILARE E CONSEGNARE 

CON LA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
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