ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI VERONA

J’ .h Palazzo Vitruvio Cerdone
|~ - Via Giberti, 11 - 37122 VERONA
1 ‘F C.F.: 80015910237

ISTRUZIONI PER L’ ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO ALL’'ORDINE DI VERONA

Andare sul sul sito dell’Ordine all’indirizzo https://www.ordinefarmacisti.vr.it

+Sezione Farmacista

+Modulistica

+Domanda di iscrizione per trasferimento
+Scaricare e compilare i seguenti moduli:

domanda di iscrizione per trasferimento;
dichiarazione sostitutiva di marca da bollo

Per presentare la domanda di trasferimento all’Ordine di Verona & necessario inviare la
domanda telematica tramite il SITO ISCRITTI seguendo le istruzioni allegate:

+*

e

Collegarsi al sito https://fofiruf.it/login , inserire le proprie credenziali ( Codice Fiscale e
Password)
Cliccare su “richiedi trasferimento” ;
Selezionare “Ordine di Verona”;
Dare il consenso ai trattamento dei dati ;
Dare il consenso ai fini dell’iscrizione ;
Scannerizzare:
+»+ il modulo di iscrizione per trasferimento compilato e sottoscritto,
++ la dichiarazione sostitutiva di marca da bollo
+»+ copia di un documento di identita valido fronte e retro
+* copia del codice fiscale fronte e retro
< Ricevuta del versamento della somma di € 50.00 da effettuare
esclusivamente a mezzo PagoPa .

Per procedere con I'emissione del PagoPa cliccare sul seguente link:
https://www.ordinefarmacisti.vr.it/link-utili/ e seguire le indicazioni sotto riportate:

- Scegliere: Pagamento senza bollettino

- Cliccare su Ordine dei Farmacisti di Verona

- Contributi vari

- Paga

- Importo : € 50,00

- Causale_: quota di iscrizione per trasferimento
- Cespite : non indicare nulla

- Anno di riferimento: anno 2024

- Dati anagrafici: compilare

- Avanti

- Genera avviso PagoPA per pagare nella propria Banca oppure in

Tabaccheria


https://www.ordinefarmacisti.vr.it/
https://fofiruf.it/login
https://www.ordinefarmacisti.vr.it/link-utili/

o

- Caricare i cinque documenti negli spazi indicati;
- Cliccare su “Inviare la domanda di iscrizione per trasferimento

La segreteria € a disposizione per qualsiasi chiarimento nei consueti orario di
Ufficio — dal lunedi al venerdi dalle 10,00 alle 14,00 — al numero 045/594006

L'iscrizione all’Albo comporta |'automatica iscrizione all’ ENPAF — Ente
Nazionale di Previdenza e Assistenza Farmacisti — con il conseguente
pagamento di una quota annuale a titolo di contributo previdenziale; per
maggiori informazioni chiedere alla nostra Segreteria o consultare il sito
internet www.enpaf.it

GLI ISCRITTI DEVONO EFFETTUARE IL PAGAMENTO DELLA QUOTA
ANNUALE ALL'ORDINE DEI FARMACISTI DOVE RISULTANO ISCRITTI
ALLA DATA DEL 1° GENNAIO DELL'ANNO IN CORSO.

Orario di segreteria dal lunedi al venerdi dalle 10.00 alle 14.00
Tel. 045.594006 — fax 045.8041971 — e- mail info@ordinefarmacisti.vr.it
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