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Prot. n. 201500131 Macerata, li 11 marzo 2015
Oggetto: QUOTA ALBO anno 2015.

A tutti gli iscritti
All'Ordine dei Farmacisti
di Macerata

LORO SEDI

Con la presente si chiede il versamento della quota di iscrizione all’Albo professionale dei
Farmacisti per I'anno 2015 secondo le disposizioni di seguito riportate, si fa presente che
durante I'Assemblea annuale degli iscritti tenutasi il 22/04/2012, sono state prese importanti
decisioni per quanto riguarda il versamento della quota annuale di iscrizione in modo da venire
incontro ai colleghi che si trovano in situazione di difficolta vista la pesante crisi che sta
investendo il nostro paese:

Anno 2015 ISCRITTI: La Tassa annuale di iscrizione di € 115,00 (centoquindici/0O0 - come
'anno precedente) all'Ordine dovra essere pagata entro il 30 aprile 2015 . Per chi versasse |l
contributo dopo la data di scadenza (cioé 30/04/2015), la quota di iscrizione € maggiorata di
10 euro per diritti di mora. Come sopracitato e stata approvata una riduzione del contributo di
iscrizione per i farmacisti che si sono trovati in situazione di disoccupazione per tutto 'anno
2014 (12 mesi). Per queste categorie di persone il contributo é fissato a € 70,00
(settanta/00), in questo caso va effettuato il versamento con le modalita sottoscritte e deve
essere inviato all'Ordine (tramite e.mail, fax o0 a mano) il modulo di richiesta di riduzione
della quota (in allegato). Eventuali difficolta nel versamento della quota, dovranno essere
comunicate per iscritto entro il 30/04/2015  al Consiglio Direttivo dell’Ordine che provvedera a
prendere decisioni in merito.

Anno 2015 Farmacie : La quota annuale per le farmacie pubbliche e private e di € 65,00
che verra pagata con le stesse modalita della tassa annuale di iscrizione (VEDI SOTTO).
Scadenza 30/04/2015.

(I TITOLARI DI FARMACIA POTRANNO VERSARE LA TASSA D 1ISCRIZIONE ALL'ALBO +
LA TASSA ANNUALE FARMACIE INSIEME, PER UN TOTALE DI € 180,00), anche per le
farmacie la mancata corresponsione della quota entr 0 la scadenza comportera una
maggiorazione di € 10,00 per diritti di mora.
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Si rammenta che la mancata corresponsione della quo ta di iscrizione, oltre alla
maggiorazione dei diritti di mora e alla riscossion e coatta tramite Tesoreria, comportera
la conseguente cancellazione dall'Albo con relativa comunicazione a tutti gli enti pubblici
e non.

La quota potra essere versata nelle seguenti modalita:

1.bonifico bancario da versare sul c/c n. 51124 della CARIFERMO Ag. di Macerata (codice
IBAN : IT31 G 06150 13400 CC0320051124) intestato all'Ordine dei Farmacisti di Macerata

2.tramite c/c postale n. 11189628 intestato all'Ordine dei Farmacisti di Macerata

Da quest’anno, per questioni di sicurezza non si potra piu versare il contributo presso
gli uffici della segreteria.

Cordiali saluti.

IL PRESI
tt LucianaiDi medl
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