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Ente Pubblico non Economico 

 
RICHIESTA EMISSIONE BOLLETTINO PAGOPA 1^ ISCRIZIONE 

 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________  

nato/a a _________________________________ Pr (_______) il _____/______/_______  

Cod. Fisc. _______________________________________________________________  

Residente a ______________________________________ C.A.P. ________ Pr. (_____) 

In Via/Piazza ____________________________________________________ nr.______  

Nazionalità ________________________ Telefono ______________________________  

E-Mail_____________________________________________@____________________  

 
Iscrivendo/a all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Pordenone 
 

RICHIEDE 
 
l’emissione del bollettino PagoPA di € 135,00 ai fini del pagamento della quota 2024 di 
iscrizione all’Albo.  
 
 
Luogo e data ______________________  
 

Firma ____________________________  
 
 
 
 
 
 
 
Il presente modulo di richiesta insieme alla fotocopia di un documento di riconoscimento, può essere 
inviato per email a: info@farmacistipn.it o consegnato di persona in Segreteria negli orari di apertura 
al pubblico 
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