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	MODULO DI ADESIONE 

ALLA CONVENZIONE PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SPECIALI

	Via Trento, 106 – 30171 Mestre Venezia

Tel. e Fax 041 962987   

e-mail: fimmg@fimmgve.it
	
	- D.Lgs. 5.2.1997 n. 22 e D.P.R. 15.7.2003 n. 254 e successive modifiche -

(Da compilare ed inviare alla Sezione Provinciale F.I.M.M.G. di Venezia)


AL SEGRETARIO DELLA SEZIONE PROVINCIALE F.I.M.M.G. DI VENEZIA

Il/La sottoscritto/a Dr. (cognome) ................................................................. (nome) ................................................................

aderisce alla Convenzione stipulata dalla F.I.M.M.G. Provinciale di Venezia con la ditta incaricata allo smaltimento dei rifiuti speciali,  nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

A tale scopo, indica i seguenti dati: 

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dati 

anagrafici
	Data di nascita

…………………………………
	Luogo di nascita

…………………………………………………………
	Provincia

………………………..

	
	
	
	
	

	Indirizzo 

dello Studio.  
	Via e numero civico

………………………………………………..
	CAP

………
	Città

…………………………………..
	Telefono

……………….............

	
	
	
	
	

	Indirizzo di

eventuale 2^ Studio. 
	Via e numero civico

………………………………………………..
	CAP

………
	Città

…………………………………..
	Telefono

……………….............

	
	
	
	
	

	Sede unica

Medicina di Gruppo.
	Via e numero civico

………………………………………………..
	CAP

………
	Città

…………………………………..
	Telefono

……………….............

	
	
	
	

	Altri

recapiti.
	E-mail (Indicazione facoltativa)  

…………………………………………………………….
	Fax (Indicazione facoltativa) 

………………………..
	Tel. Cellul. (Indicazione facoltativa)
…………………………………..

	
	
	

	Numero attuale degli assistiti


	………………………..
	Anno di iscrizione alla FIMMG


	…………………………………..


Orari di apertura dello Studio Medico (o degli Studi Medici):

	Indirizzo dello Studio (o degli Studi)
	Orari

	(Via e numero civico)
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	…………………………………………...................
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	…………………………………………...................
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..


Distinti saluti.

                                                                                                                                                                     Timbro

	(Località

e data) ........................................................................................................................................................

(Firma) .......................................................................................................................................................


	


