
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di L’Aquila 
_________________________________________________________________ 

Segreteria Amministrativa: Via Ulisse Nurzia, 26 – 67100 L’AQUILA (AQ) 
Cell: 348/4682064 

e-mail: info@mediciveterinariaq.it
website: www.mediciveterinariaq.it

PEC: ordinevet.aq@pec.fnovi.it 

Spett.le 
Ordine dei Medici 

Veterinari della Provincia di 
L’Aquila

Via Ulisse Nurzia, 26 
67100 L’Aquila 

OGGETTO: Comunicazione decesso Dr._________________________________. 

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………............... 
nata/o il……………………………a…………………………………………………., 
e residente a………..……………………………………..……………....., in qualità 
di (indicare il grado di parentela)…………………………………………………….... 
comunica, per i provvedimenti di competenza, che il Dr./Dr.ssa ……………………... 
…………………………………………………………..., iscritta/o a questo Ordine al 
n°…………………… è deceduto/a in data………….…………...………… 

Luogo e data…………………………. 

…………………………….. 
     Firma 

Allegati: 
- Certificato di morte
- Tesserino di riconoscimento personale
- Copia documento identità sottoscrittore


