
 

  

ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA 

DI VERONA 
VIA GIBERTI,N. 11 , 37122 VERONA 

TEL 045 594006 – FAX 045 8041971 

(ORARIO DI APERTURA UFFICI: DA LUNEDI’ A VENERDI’ DALLE ORE 10 ALLE ORE 14) 

 

 
Per l’iscrizione per trasferimento da altro Ordine Professionale dei Farmacisti è necessario 

produrre una autocertificazione direttamente presso la nostra sede ( attestante i dati 

anagrafici, di residenza, del conseguimento della Laurea, del superamento Esame di Stato 

ecc.); la richiesta verrà successivamente analizzata dal Consiglio Direttivo , nella prima seduta 

utile, che formalizzerà l’iscrizione per trasferimento al ns. Ordine Professionale. L’interessato 

verrà successivamente informato per iscritto dell’avvenuta iscrizione e dell’attribuzione del 

numero di iscrizione individuale. 

 

DOCUMENTI NECESSARI PER L’ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO 

 
 

 Marca da bollo da € 16,00.- 
 

 1 fototessera in formato .jpg da inoltrare via e-mail all’indirizzo: 
info@ordinefarmacisti.vr.it per richiedere il Tesserino del Farmacista 

 

 Copia tesserino codice fiscale 
 

 Ricevuta del versamento della somma di  € 50.00  da effettuare 

esclusivamente a mezzo PagoPa . 
 

Per procedere con l’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 …. 

• Dati anagrafici:  compilare 

• Avanti 

• Genera avviso PagoP   se si vuole pagare nella propria Banca oppure in Tabaccheria 

• Aggiungi a carrello e paga  se si vuole pagare direttamente on-line 
 

 
 

mailto:info@ordinefarmacisti.vr.it
https://www.ordinefarmacisti.vr.it/link-utili/


 
L’iscrizione all’Albo comporta l’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. 

http://www.enpaf.it/

