
Dr. ________________________________ 
 

Spett.le Ordine dei Medici Veterinari 
della Provincia di Milano 
Via Bronzino 6 
Milano 

 
 
Oggetto: CONVENZIONE 
 
Il sottoscritto dr. ________________________________________________  
iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di Milano al n° _________________ 

 
CHIEDE 

 
l’approvazione della convenzione con   ASSOCIAZIONE   /   ENTE   /     PRIVATO  
 
________________________________________________________________________ 
 
di cui è rappresentante legale il sig. ___________________________________________  

per l’esecuzione di: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________. 

Le suddette attività avranno luogo presso: 
1. la struttura veterinaria ___________________________ di cui sono il direttore 

sanitario, 

2. la struttura __________________________ di proprietà dell’associazione con la 

quale si stipula la medesima convenzione, 

3. la struttura veterinaria __________________________________ di cui è direttore 

sanitario il dr. _______________________  iscritto all’Ordine di ___________ al n° 

albo_________ che firma la medesima convenzione per conoscenza. 

 
Le tariffe applicate per le prestazioni veterinarie sopra elencate saranno ridotte sino al 
40% come previsto dal vigente tariffario dell’Ordine dei medici veterinari della provincia di 
Milano. 
 
 
Milano,  
 
Firma dr.________________________ 

Firma Sig. _______________________ 

Firma dr. ________________________ 


