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Oggetto: QUOTE 2019

AGLI ORDINI
DEI FARMACISTI

LORO SEDI

Con riferimento alla riscossione della quota contributiva dovuta per I’anno 2019
da codesto Ordine alla Federazione si trasmette, in allegato, una scheda riepilogativa dei
dati relativi agli iscritti al 31.12.2018 con il correlato computo di tale quota, rilevati
tramite 1’ Albo Unico Nazionale.

Si chiede di far pervenire, entro il 15 febbraio p.v., motivate e dettagliate
osservazioni in merito ad eventuali discordanze riscontrate tra i dati della scheda e quelli
in possesso di codesto Ordine.

La Federazione provvedera ad emettere il MAV nel mese di marzo al fine di
consentire il pagamento, da parte di codesto Ordine, entro il 31 maggio 2019, come
stabilito dal Comitato Centrale della Federazione stessa con deliberazione n. 217 del
18.12.2017.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
f.to Antonio Mastroianni
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ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI VERONA

A Numero Iscritti al 31/12/2017 1193
+ B Numero Iscritti alla prima iscrizione anno 2018, esclusi trasferiti da altro ordine 53
+ C Numero lIscritti Trasferiti da altri ordini anno 2018 20
- D Numero Iscritti cancellati (inclusi i cancellati per trasferimento) anno 2018 41
E Numero Iscritti al 31/12/2018 1225
+ F Saldo prime iscrizioni 2018 (v. lettera B) 53
G Totale Iscritti per calcolo quota 2019 1278
Saldo quota 2019 1278 (G) X 41,80 € 53.420,40
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