Allegato 4

ASSISTENZA VETERINARIA PRESSO L’ESERCIZIO COMMERCIALE


____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, residente in ______________________ Via __________________________, Veterinario libero professionista, abilitato/a alla professione dal ___________, numero di iscrizione all’Albo ______________,

titolare dello Studio Medico Veterinario con P.I. n. _______________, si impegna a garantire l’assistenza veterinaria assicurando interventi su richiesta del Sig._________________________________________________________ titolare dell’esercizio commerciale ___________________________________________ sito in Via _________________

n° _________, Comune _____________________ , prov. ______

Si impegna altresì a segnalare al Servizio Veterinario dell’ASL competente territorialmente episodi di mortalità o morbilità anomali o riferibili a zoonosi e malattie denunciabili.
___________________, lì _____________

     FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO VETERINARIO

