
INTESTAZIONE STRUTTURA
	O
GENERALITA’ COLLEGA




IO SOTTOSCRITTO_____________________________________________________

TITOLARE DELLA STRUTTURA VETERINARIA_______________________________
______________________________________________________________________

SITA IN VIA__________________________________N._________CAP___________

LOCALITA’______________________________________________PROV_________

TEL/CELL_______________________MAIL__________________________________
	

MANIFESTO LA MIA DISPONIBILITA’

ad erogare PRO-BONO prestazioni professionali Medico Veterinarie non erogabili dai colleghi di ATS


DATA									       FIRMA
