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DOC. 2 : Organigramma 
Denominazione Struttura Veterinaria__________________________________	 C.O.E. _________	Data compilazione __________________
“Le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.sanmarino.sm – Canali Tematici “Informativa per il trattamento dei dati personali”
	A: LEGALE RAPPRESENTANTE

	COGNOME e Nome

	




	COGNOME e Nome, luogo e data di nascita:
	Laurea 
	Luogo di conseguimento del titolo:
	Rapporto di lavoro1
	N, di ore svolte x settimana

	


	
	
	
	



	COGNOME e Nome luogo e data di nascita
	Titoli di studio 

	Qualifica                            

	Attività svolte 
	Rapporto di lavoro[footnoteRef:1] [1:  Dipendente a tempo indeterminato (Dip. TI), Dipendente a tempo determinato (Dip. TD), Contratto di Collaborazione Continuativa o Professionale (Co.Co.Co – Pro), Consulenza (Cons.), Titolare (Tit.), Libero Professionista (Lib.Prof), ecc.] 

	n. di ore settimanali (o mensili in caso di collaborazione saltuaria)
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