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Ordine dei Farmacisti di Pordenone 

N. di Prot. 7-D?50Q Q,1o 
Data 21-as.2S 

UFF DiPOB/FB 

Oggetto: Quote 2025 

Roma ..... ......... .... .... ... .. . 

AGLI ORDINI DEI FARMACISTI 

LORO SEDI 

Si trasmette in allegato, ai fini del computo della quota 2025, la scheda 
riepilogativa, relativa a codesto Ordine, basata sui dati rilevati tramite l'Albo Unico 
Nazionale alla data dell' 11.3.2025. 

Si invitano gli Ordini a voler confrontare, fin d'ora, i dati in loro possesso con i 
dati risultanti dall'Albo Unico Nazionale nell'allegata scheda, al fine di chiarire per 
tempo eventuali incongruenze, da comunicare a questa Federazione entro il 31.3.2025 

Si sottolinea la particolare importanza della verifica della corrispondenza tra le 
risultanze dell'Albo Unico Nazionale e i dati in possesso di ciascun Ordine, in quanto i 
dati rilevati dall'Albo Unico Nazionale costituiranno per questa Federazione l'unica 
base di calcolo per la determinazione della quota 2025. 

Si rammenta che la quota da versare per il 2025 è costituita dall'acconto 

2025(totale iscritti al 31.12.2024 x € 41,80) al quale va aggiunto il saldo di quanto 

dovuto per l'anno 2024 (prime iscrizioni e reiscrizioni 2024 x € 41 ,80). 

Si ricorda infine che, come stabilito dal Comitato Centrale, il termine di 
versamento della quota 2025 è fissato al 31 maggio 2025 e la stessa sarà riscossa 
attraverso il sistema PagoPa; i relativi avvisi di pagamento saranno trasmessi a ciascun 
Ordine via pec entro la prima metà del mese di aprile 2025. 

Cordiali saluti. 

All.1 

IL DIRETTORE GENERALE ( 

~~~ 

00185 ROMA - VIA PALESTRO, 75 - TELEFONO 06 4450361 - TELEFAX 06 4941093 
CODICE FISCALE n° 00640930582 

PEC: posta@pec.fofi.it; e-mail : posta@fofi.it - sito: www.fofi.it 



ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI PORDENONE 

A Numero Iscritti al 31/12/2023 490 

+ B Numero Iscritti alla prima iscrizione a,nno 2024 e reiscrizioni anno di riferimento 11 

+ C Numero Iscritti Trasferiti da altri ordini anno 2024 4 

- O Numero Iscritti cancellati (inclusi i cancellati per trasferimento} anno 2024 14 

E Numero Iscritti al 31/12/2024 491 

+ F Saldo prime iscrizioni 2024 11 

G Totale Iscritti per calcolo quota 2025 502 



pa~ AVVISO DI PAGAMENTO 

Contributi Vari Prestampato 

ENTE CREDITORE Cod. Fiscale 00640930582 

Federazione Ordini dei Farmacisti Italiani -

Contributi Vari Prestampato 

QUANTO E QUANDO PAGARE? 

20.983,60 Euro entro 11 31/05/2025 

Puoi pagare con una unica rata 

L'importo è aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe subire 
variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennità di mora, 
sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o l'app che userai ti 
potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella indicata. 

DESTINATARIO AVVISO Cod. Fiscale 80006 530937 

ORDINE FARMACISTI PORDENONE 

Via Galileo Gal ile i, 21 
33170 PORDENON E {PN} 

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it 

PAGA SUL SITO O CON LE APP 
del tuo Ente Creditore, dalla tua Banca o dagli 
altri canali di pagamento. Potrai pagare con 
carte, conto corrente, (BILL. 

PAGA SUL TERRITORIO 
In tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, 
dal Tabaccaio, al Bancomat, al Supermercato. 
Potrai pagare in contanti, con carte o conto 

5d 

Uti lizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci. 

BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 31/05/2025 

Qui accanto t rovi il cod ice QR e il 
cod ice interbancario CBILL per 
pagare attraverso il circuito 
bancario e gli alt ri canali di 
pagamento abilitati. 

Destinatario ORDI NE FARMACISTI PORDENONE 

Ente Creditore Federazione Ordini dei Farmacist i Italiani -

Oggetto del pagamento Contributi Vari Prestampato 

Codice CBILL 

11D92 
Codice Avviso 

302012563200002151 

Questo bo lletti no puÀ' essere utilizzato sul circuito pagoPA fino al 31/05/2025. 

Euro 20.983,60 

Cod. Fiscale Ente Creditore 

00640930582 


