
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Palermo 
Via Ausonia 122 - 90146 PALERMO  

 
_____ . _____ 

 

 

La richiesta d’iscrizione/reiscrizione all’Albo deve essere redatta su apposito modulo fornito 

dalla Segreteria dell’Ordine a cui dovrà essere allegato quanto indicato di seguito. 

 
 

1. Ricevuta del Versamento della Tassa di concessioni governative per l’importo di € 

168,00 da effettuarsi, a scelta, con una delle due modalità di seguito riportate: 
 

 Bollettino postale sul c/c n. 8904 (da effettuarsi esclusivamente presso gli ufficio postali) 
  Intestato a Agenzia delle Entrate 

Causale: Tasse Concessioni Governative Sicilia - Codice tariffa 8617 
 

 Versamento a mezzo bonifico bancario Intestato a: Agenzia delle Entrate 
(CODICE IBAN: IT85 S076 0103 2000 0000 0008 904) 

  Causale: Tasse Concessioni Governative Sicilia c/c 8904 - Codice tariffa 8617 
 

2. Ricevuta del Versamento della Tassa di prima iscrizione all’Albo e del Contributo 

annuale per l’importo complessivo di € 176,00 da effettuarsi con: 
 

 Versamento a mezzo bonifico bancario Intestato all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Palermo 
(CODICE IBAN: IT67 S030 6909 6061 0000 0117 801) 

  Causale: Iscrizione all’Albo Professionale 
 

3. Due fotografie formato tessera 
 

4. Marca da bollo da € 16,00 
 

_____ . _____ 
 

 

 


