
 
 

ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LATINA 
Via dei Peligni, 38 - 04100 Latina 

Telefono: 0773.690750 – 333.4754233 
e-mail:  veterinari.latina@gmail.com - pec:ordinevet.lt@pec.fnovi.it 

Orario di apertura: si riceve su appuntamento 
CF: 80013080595 

 
 

ADESIONE ALLA CAMPAGNA VACCINALE ANTI SARS-CoV-2 
Il/La sottoscritto/a consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

Cognome…………………………………… Nome………………………………… 

Nato il ………………… Comune  ………………....    CAP  ……….…  Prov  ……. 

Codice fiscale ……………………………………………………. 

Residente a ………………………………..……      CAP ……………    Prov …... 

Via …………………………………………...     ASL residenza  …………………. 

Domiciliato a …………………………..…………   CAP ……………    Prov …….. 

Via ……………………………………..   ASL domicilio  ………………………. 

Tel. fisso……………………………… Tel. cellulare ….…………………………….. 

e-mail ……………………………………..…  PEC……..……………………………. 

Iscritto all’Ordine di..………………...…………………     n…………………….. 

In attività presso    Studio  □     Ambulatorio  □      Clinica  □      Casa di cura   □     

Ospedale  □         Laboratorio di analisi  □            nessuna struttura   □ 

Nome struttura  ……………………………………………………………………….              

Via ………………………………………..………..…  Comune ……………………  

CAP ……….……  Prov………..     regione principale di attività ………………… 

COMUNICA LA VOLONTA’ DI ADERIRE 

alla campagna vaccinale anti SARS-Cov-2. Chiede pertanto di essere inserito nel link 
della Regione Lazio dei libero professionisti. 
 

Data ………………        Firma…………………………………………                                     

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra 
indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza le comunicazioni dei 
dati personali alla Regione Lazio e/o ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi. 
 

Data ………………        Firma………………………………………… 

mailto:ordinevet.lt@pec.fnovi.it

