________
Mitt.: dott./dott.ssa ______________________________
via _______________________________
_______________________________
Spettabile
Consiglio dell’Ordine dei Medici Veterinari
della Provincia di Trento
Via Valentina Zambra, 16
38121 TRENTO
Oggetto: dichiarazione di insussistenza di incompatibilità

Il sottoscritto, dott. ___________________________________, nato a ___________, il _________,    
residente in __________________, n. _________, codice fiscale ________________________,
in qualità di legale rappresentante/Amministratore Unico della società denominata _______________________________________________, con sede in ________________________,
via _____________________________, codice fiscale e partita IVA________________________ 
ai fini dell'iscrizione di quest'ultima all'Albo dei Medici Veterinari, tenuto presso codesto Ordine
DICHIARA
di non essere in condizione di incompatibilità ex. art. 6 DM 08.022013 n.34, non essendo socio di altra 
Società Tra Professionisti.

In fede,
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