
 



 



 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA DOMANDA 

 

 
1) RICEVUTA COMPROVANTE L'ESEGUITO PAGAMENTO DI EURO 28,92 DIRITTI DI SEGRETERIA PER 

TRASFERIMENTO, TRAMITE IL SISTEMA PAGOPA INTESTATO A: ORDINE DEI MEDICI E DEGLI 

ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI 

 

2) 1 FOTO FORMATO TESSERA 

 

 

3) FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

 

4) FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

 


