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Luogo _________________  Data _________________ 
 
 
Oggetto: Richiesta adesione Convenzione Ambulatori Sociali (AVS) 
 
 

Il sottoscritto ________________________, nato/a il ________________  a __________________________, 

Medico Veterinario iscritto all’Ordine di dei Medici Veterinari della Provincia di _____________, n. _______ 

a far data da _________________, in qualità di Direttore Sanitario/Titolare/Collaboratore (selezionare la voce 

corretta) della Struttura Veterinaria denominata_________________________________________________,  

sita in ________________________________ in Via/Corso _______________________________________,  

telefono _____________________, mail __________________________, PEC ________________________, 

con la presente richiede di poter aderire alla Convenzione stipulata tra l’Ordine dei Medici Veterinari della 

Provincia di Cuneo e l’ASL CN1 per l’implementazione delle attività degli Ambulatori Veterinari Sociali Regionali 

(AVS), accettando le condizioni descritte nella Convenzione stessa e il tariffario proposto (vedere allegati). 

 
 
            In fede 
           ______________________ 


