
RICHIESTA DI ADESIONE AL PROGETTO DIDATTICO 

“Una Zampa in famiglia – Dalla A alla Zampa – Progetti didattici One Health” 

AS 2023-2024 

Termine ultimo per l’invio del presente modulo, da caricare obbligatoriamente nell'apposito form online:  

10 novembre 2023 

Regione e provincia in cui si desidera avviare il progetto didattico_______________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, Dott._________________________________________________________________________ 

Medico veterinario iscritto all’Ordine dei veterinari di ________________________________________________ 

Medico Veterinario Esperto in Comportamento: sì  no      Medico Veterinario Esperto in IAA:  sì  no     

Iscritto alla seguente associazione federata ANMVI__________________________________________________ 

Area/e di attività professionale____________________________________________________________________ 

Struttura/e in cui esercita la professione (denominazione e indirizzo completo) ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Residente in (indirizzo)__________________________________________________________________________ 

Cell________________________________Email_____________________________________________________ 

Viste le condizioni e l’estratto del progetto “Una Zampa in famiglia – Dalla A alla Zampa”, dichiara il proprio interesse 

e quello della scuola a proporne l’attivazione.  

Indicare il nome della scuola e la località:_______________________________________________________________ 

indicare il n. di classi che sarebbero interessate al progetto _______________________________________________ 

Dichiara allo scopo: 
 di  avere  non avere esperienze precedenti di didattica in scuole elementari  

 di  avere  non avere partecipato alle edizioni precedenti del Progetto ANMVI. Se sì per n.____ edizioni. 

 di  essere non essere iscritto al Gruppo di studio di metodologia didattica ANMVI 

 di  avere non avere partecipato agli incontri del GSMDV Anmvi. Se sì, indicare a quali (anno e mese) ___________ 

NOTA BENE: MODULO VALIDO SE CARICATO NEL FORM DI ADESIONE INSIEME AL RESTO DELLA DOCUMENTAZIONE 

RICHIESTA (VEDI “APPELLO PROGETTO UNA ZAMPA IN FAMIGLIA – DALLA A ALLA ZAMPA”).  

Il caricamento della presente scheda NON COMPORTA L’ATTIVAZIONE DEL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO. Per la 

conferma dell’attivazione del finanziamento di uno o più progetti/classe occorre attendere riscontro da parte di ANMVI, che invierà ai medici veterinari 

assegnatari di progetto una comunicazione di attivazione dopo il 20 novembre 2023, terminato il ricevimento di tutte le richieste di adesione da parte 

dei veterinari partecipanti. Non necessariamente saranno attivati e finanziati tutti i progetti proposti in questa scheda. I progetti non 

finanziati potranno comunque essere svolti a titolo volontario. Per le norme di reclutamento si prega riferirsi al documento “Appello progetto Una 

Zampa in famiglia – Dalla A alla Zampa”. Prima della programmazione e dello svolgimento effettivo del progetto/classe il medico 

veterinario dovrà attendere l’eventuale assegnazione del progetto da parte di ANMVI che, vagliate tutte le richieste inviate dai 

veterinari aderenti e pervenute al 10 novembre 2023, potrà confermare o meno l’incarico. La conferma arriverà dopo il 20 novembre 

2023 e, in caso di assegnazione di uno o più progetti, ANMVI provvederà all’invio del supporto didattico (slide delle lezioni). Le attività e le lezioni 

potranno in seguito essere programmate secondo liberi accordi fra la direzione didattica, gli insegnanti e il medico veterinario docente. L’onorario sarà 

riconosciuto al medico veterinario (140 euro lorde per progetto/classe assegnato) solo se confermato l’incarico da parte di ANMVI e sarà corrisposto 

a progetto/classe concluso, previa presentazione ad ANMVI di rendicontazione completa finale e in corso d’opera (come da istruzioni che 

ANMVI invierà). I medici veterinari potranno svolgere progetti non retribuiti utilizzando il medesimo materiale, previo comunque invio della 

modulistica completa. Le tempistiche di invio e le scadenze sono le stesse per i finanziati e per i gratuiti. Eventuali gadget potranno essere messi a 

disposizione da MSD Animal Health Italia Srl in numero contingentato e non prima della fine di gennaio 2024. SI RICORDA CHE I PROGETTI DIDATTICI ANMVI NON PREVEDONO LA PRESENZA DI ANIMALI. 

Non saranno accolte documentazioni incomplete. Da inviarsi esclusivamente tramite apposito form. Non saranno accettati invii 

tramite mail.  

Per ulteriori informazioni è a disposizione solo ed esclusivamente la casella: didattica@anmvi.it 

Firma del Medico Veterinario____________________________________Data_______________________ 
PRIVACY - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali - “GDPR” – La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della predetta normativa e solo per 

gestire l’evento sopra descritto. La raccolta dei suoi dati personali è necessaria per gestire la sua richiesta di iscrizione, inoltre, al solo fine di gestire l’organizzazione dell’evento, i Suoi dati saranno comunicati a 

MSD Animal Health Italia Srl (Partner/co-organizzatore) che si impegna a trattarli per raggiungere detta finalità. Per maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati e conoscere i Suoi diritti potrà consultare 

l’informativa privacy presente sul sito web Anmvi e di MSD Animal Health Italia Srl. Letta l’informativa esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati alla società̀ indicata nella predetta informativa.  

Firma    __________________________________. 
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