Al Dipartimento Veterinario 
e Sicurezza Alimenti di Origine Animale
Servizio di Igiene Urbana Veterinaria



DOMANDA D’ISCRIZIONE al CORSO FORMATIVO
“Patologie del gatto di colonia: aspetti gestionali e sanitari delle colonie feline”
IL SOTTOSCRITTO
COGNOME_______________________________   
NOME________________________________________
RESIDENTE_____________________________________________________________________________
 VIA________________________________________________________ N.  _______ CAP_____________
TEL ________________________  
EMAIL_____________________________________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO CHE SI SVOLGERA’:
· [bookmark: _GoBack]A COMO VIA VITTORIO EMANUELE  II, 97 C/O SALA STEMMI il giorno 23 APRILE 2025  dalle 15.30 alle 17.30


La domanda deve essere inviata  via mail a: dipartimento.veterinario@ats-insubria.it 


In caso di rinuncia per altri impegni, si prega di volerlo gentilmente comunicare con congruo preavviso.

DATA    __________________ 
FIRMA      _______________________________________ 
Dipartimento Veterinario
dipartimento.veterinario@ats-insubria.it 
