RICHIESTA TIMBRO PROFESSIONALE
COGNOME______________________________________NOME_________________________________________

NATO A ________________________________________________________________ IL ____/____/________

CODICE FISCALE __ __ __ / __ __ __ / __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ 

INDIRIZZO STUDIO_______________________________________________________ CAP_________________ 

CITTA’ _____________________________________TEL. _______/____________ FAX ________/ _____________

PARTITA I.V.A. __________________________________


Firma


__________________________
Foggia _______________________

Versamento di  € 80,00
versamento a mezzo PagoPA collegandosi al sito https://foggia.odcec.plugandpay.it/.


Istruzioni per il pagamento






Timbro








