DOCUMENTI PER ISCRIZIONE ALBO

1 MARCA DA BOLLO € 14.62
QUOTA ALBO € 150.00 
e

TASSA 1^ ISCRIZIONE € 11.00

In unica soluzione di €.161.00 da versare su:

MONTE DEI PASCHI DI SIENA filiale di Carrara

IBAN: IT36Q0103024500000001061105

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Massa Carrara

Piazza G. Matteotti 4, 54033 CARRARA

TASSA CONCESSIONI GOVERNATIVE € 168.00 DA VERSARE SU
C/C 8003 TRAMITE BOLLETTINI PRESTAMPATI REPERIBILI PRESSO UFFICI POSTALI (INDICARE CODICE TARIFFA: 8617)
N.1 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA

FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ ( in corso di validità)

FOTOCOPIA CODICE FISCALE 

