
   

 

 

 

MODULO DI PRESENTAZIONE E DEPOSITO DELLA FIRMA E DEL TIMBRO 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ________________________________ 

residente a _____________________________________________ Prov. ______________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _______________ 

Telefono _______________________________ PEC _______________________________________________ 

iscritto/a all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di _________________________ al n. _____________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che la firma e la sigla qui sotto apposte sono le sole e originali utilizzate nello 
svolgimento della propria attività professionale. 

FIRMA  SIGLA 

firma autografa  sigla 

 

DICHIARA 

inoltre che il timbro qui apposto è quello utilizzato nello svolgimento della propria attività professionale. 

TIMBRO PERSONALE  TIMBRO DELLA STRUTTURA 

impronta del timbro  impronta del timbro 

 

DICHIARA 

inoltre di utilizzare nell’ambito della propria attività professionale i seguenti strumenti (*): 

☐  carta intestata / ricettario (allegare copia) 

☐  logo grafico (allegare copia) 

☐  sito internet: _________________________________________________________________________ 

(*) barrare solo le voci che interessano 

Viterbo, il _____________________________________ 

Firma 

______________________________________ 



   

 

 

 

Documentazione da allegare: 

–  copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 

–  carta intestata / ricettario (se previsto); 

–  logo grafico (se previsto). 

Il modulo, contenendo il fac-simile della firma autografa e l’impronta del timbro, deve essere consegnato in originale a mano 
presso la Segreteria dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo oppure spedito per posta. 

Informativa privacy: i dati personali forniti saranno trattati dall’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo, Titolare del 
trattamento, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, 
esclusivamente per le finalità istituzionali connesse al presente procedimento e alla tenuta dell’Albo (D.Lgs.C.P.S. 233/1946 e D.P.R. 
221/1950). Il Responsabile della Protezione dei Dati è contattabile all’indirizzo info@ordineveterinarivt.it. 
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