
 

NB: questa richiesta deve essere presentata in originale o in copia digitale inviata come allegato 

a mezzo PEC all’indirizzo ordinevet.me@pec.fnovi.it  

 

 
Richiesta di riepilogo quote di iscrizione 

 
Spett.le Ordine dei Medici Veterinari  

                                                 della Provincia di Messina 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

Iscritto a questo ordine al n. _____________ dal _____________________ 

Recapito telefonico n. _______________________ 

RICHIEDE 

� Il riepilogo � L’attestazione del versamento(1) delle somme di iscrizione dovute all’Ordine per gli 
anni: 

• __________ • __________ • __________ 

• __________ • __________ • __________ 

• __________ • __________ • __________ 

• __________ • __________ • __________ 

• __________ • __________ • __________ 

È consapevole del fatto che la comunicazione dell’avvenuta redazione del riepilogo/attestazione o ogni 
comunicazione inerente il disbrigo delle pratiche correlate sarà notificata a mezzo PEC all’indirizzo 
fornito all’Ordine.  

A seguito della suddetta comunicazione, con esito positivo, il riepilogo/attestazione sarà disponibile 
presso la Segreteria dell’Ordine per il ritiro.  

I dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196)  

� Autorizzo � Non autorizzo il trattamento dei miei dati (in assenza di autorizzazione non si potrà 

espletare la richiesta) 

Luogo e data ____________________________  Firma ________________________ 

 

(1)  l’emissione dell’attestazione del versamento, essendo soggetta a verifica da parte del tesoriere, richiederà 30 giorni dalla presentazione della richiesta 


