
Questionario di adesione al Comitato Scientifico Antivivisezionista  
EQUIVITA 

  
 

 Si, desidero aderire al Comitato Scientifico Antivivisezionista EQUIVITA 
 
       
      ......................lì .................................... 
 
 
 
Nome e Cognome: ________________________________________________ 
Indirizzo:    ________________________________________________ 
Cap e Città:    ________________________________________________ 
Telefono:    ________________________________________________ 
e-mail:    ________________________________________________ 
 
 
 
Studi e specializzazioni: _____________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
In passato ho svolto l'attività professionale presso:  _______________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
Attualmente svolgo la mia attività presso: _______________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
         

firma: 
 

   


