
. O 4 ,t1AR. 2020 
urrDAC/FB 
PR0T. Q.O2..0O0.00 Zh 1/f-/A-~ 
Oggetto: QUOTE 2020 - - .. 

Roma ..... ...... .. ; ............ .. 

AGLI ORDINI DEI FARMACISTI 

LORO'SEDI 

Si fa seguito alla nota ptot 202000000233/AG del '9.1.2020 è, con dferimen~o 
alla riscossione della quota contributiva dovi.ita per l'anno 2020 da codesto Ordine alla 
Federazione. si trasmette in allegato una scheda riepilogativa dei dati ·rilevati tramite 
l'Albo Unico Nazionale, relativi agli iscrìtti al 31.12.2019 per il correlato computo della 
quota 2020. 

La Federazione provve·derà ad emettere,il MA V entro il corrente mese di marzo 
a{ fine di consentire il pagamento, da parte dl codesto Ordine, entro i) 31 maggio 2020, 
come stabilito dal Comìtato Centrale de1Ja.Federazione ste.ssa. 

Cordiali saluti. 

All.l 

Federazione Ordini Farmacisti rtaliani 
00185 ROMA - VIA PALESTRO. 75 - TELEFONO· (06) <1450361 - TELEFAX (06) 4941093 

CODICE FJSCALE 11° 00640930582 
~-mail: nns l11f<ì1. fo0 .it- pec: posmtb' pe~.lbfi il -.si tp: www.Ioli .it 



ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI PORDENONE 

'.A Numero Iscritti al ·3·1112/2018 479 

+ B Numero Iscritti alla prima iscrizione anno -2019 e reiscrizioni. anno di riferimento 15 
+ C Numero lscrittìTra.sferiti da altri ordini anno 2019 8 

- D Numero Iscritti cancellati (inclusi i cancellati per trasferimento) anno 2019 18 

E Numero lscrittì al 31/12/2019 484 
+ F Saldo orime iscrizioni 2019 (v. lettera B) 15 
G Totale Iscritti oer calcolo auota 2020 499 
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Modalità di pagamento : 

• presso tutti gll sportelli della 
Banca Popolare di Sondrio 
senza addebito dì commissioni 

• presso tutti gll sportelli di 
qualsiasi altra Banca senza 
addebito di commissioni 

• su Internet all'indirizzo 
www.scrignopagofacile.it 

• presso tutti gli sportelli Bancomat causale del versamento 
della Banca Popolare di Sondrio 
senza addebito di commissioni Quota contributi va 2020 

f~ Banca Popolare di so_: 
.$oitatj~ .. ,.,~ J'.~1191tt11 
S..~•·HJOIW,......11 ~100"°'1clni>-JM,Ua~., • 
lai OlOS21 m..fkOJ42~..204~•-n,M Mp ,~pcllrK'IIE·t,W ~ 

M.AV. ELETTRONICO 
La presenle operazione è da accogil6re secondo le modalìtà indicale r.ella circolare ABI 
Tecnica On. 120 del 30 giugno 1994 ed è regolata alle coi)dizloni imerooncarie lnQflnti 
app6ìcaz1one d1 OOfllmlMiOnl a canco ~ versante 

Federazione Ordir 
Farmacisti Italiani 

QUIETANZA DI PAGAMENTO - B - QUIETANZA DI PAGAMENTO 
Da pagare a: 

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI 
VIA PALESTRO, 75 
00185 ROMA 

Codice debitore 80006530937 

ORDINE FARMACISTI PORDENONE 

VIA GALILEO GALILEI 21 
33170 PORDENONE 

SONDRIO, 07 AGOSTO 2020 

Q.Jota antri bJti va 2020 

Euro 
20.858,20 

Scadenza 
30/09/2020 

Codice identìfìcativo MAV 

05696250731699635 
nmbro datano della Banca esattrice 

Attestazione rilasciata per gli usi consentiti dalla Legg 
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Da pagare a: 

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI 
VIA PALESTRO, 75 
00185 ROMA 

Codice debitore 80006530937 

ORDINE FARMACISTI PORDENONE 

VIA GALILEO GALILEI 21 
33170 PORDENONE 

SONDRIO, 07 AGOSTO 2020 

Banca Popolare di Sondrio 156961 

>05696250731699635< 

Euro 
20.858 

Scadenza 30/09/20 

Codice identificativo MA V 

056962507316996 
Timbro datario della Banca esattrice 

00020858+20 


