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MODULO RICHIESTA EMISSIONE AVVISO DI PAGAMENTO pagoPA
per PRESTAZIONI MULTIPLE

Nome cognome
nato il a

codice fiscale

indirizzo PEC indirizzo e-mail

in qualita di Titolare | | Rappresentante Legale | | Amministratore [ |

Incaricato della ditta

sede Legale/indirizzo di Residenza

via comune
partita iva / codice fiscale Codice SDI
indirizzo PEC indirizzo e-mail

TIPOLOGIA DI PRATICA RICHIESTA

Voce del | Quantita

Descrizione Prestazione ep - . .
Tariffario| Richiesta

DII/Ia sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi eventuali dati sensibili, nell’ambito
ed ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del Rego -
lamento UE 679/2016 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

luogo e data firma (autografa o digitale ai sensi di legge)

Il presente modulo dovra essere trasmesso, insieme alla copia del documento d'identita e del codice fiscale del richiedente la
pratica, all’indirizzo mail del servizio (IPN, SPVSA o PISLL) competente per territorio indicato nella pagina seguente, riportando
nell'oggetto della mail la dicitura: “RICHIESTA EMISSIONE AVVISO pagoPA per prestazioni multiple”.

L'avviso di pagamento, emesso in formato elettronico (.pdf), verra inviato all'indirizzo e-mail da Lei indicato nel presente modulo.

Una volta effettuato il pagamento, la ricevuta di versamento dovra essere allegata alla richiesta di prestazione da inviare al
servizio competente per territorio. Le pratiche prive di pagamento non potranno essere processate.

Riguardo le prestazioni di anagrafe canina si ricorda che:

Per animali provenienti da fuori Regione Toscana il modulo di richiesta dovra essere compilato con i dati del nuovo
responsabile/acquirente in Regione Toscana.D

Per tutti gli animali gia registrati in anagrafe Regione Toscana il modulo di richiesta dovra essere compilato con i dati
dell'attuale responsabile/cedente.
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IPN - U.F. Igiene Pubblica e Nutrizione

ZONE DISTRETTO

igienedipprev.valdisi@uslsudest.toscana.it

Amiata Val d'Orcia Valdichiana Senese

igienedipprev.valdelsa@uslsudest.toscana.it

Alta Valdelsa

igienedipprev.si@uslsudest.toscana.it

Senese

igienedipprev.gr@uslsudest.toscana.it

Amiata Grossetana — Colline Metallifere — Grossetana

igienedipprev.albegna@uslsudest.toscana.it

Colline dell'Albegna

igienedipprev.valdarno@uslsudest.toscana.it

Valdarno

igienedipprev.valdiar@uslsudest.toscana.it

Valdichiana Aretina

igienedipprev.ar@uslsudest.toscana.it

Aretina — Casentino — Valtiberina

SPVSA - U.F. Sanita Pubblica Veterinaria e
Sicurezza Alimentare

ZONE DISTRETTO

veterinaria.valdisi@uslsudest.toscana.it

Amiata Val d'Orcia Valdichiana Senese

veterinariadipprev.valdelsa@uslsudest.toscana.it

Alta Valdelsa

veterinaria.siena@uslsudest.toscana.it

Senese

ufveterinariagrosseto@uslsudest.toscana.it

Amiata Grossetana — Colline Metallifere — Grossetana

ufveterinariamanciano@uslsudest.toscana.it

Colline dell'Albegna

sup.valdarno@uslsudest.toscana.it

Valdarno

vetvaldichiana.ar@uslsudest.toscana.it

Valdichiana Aretina

sup.casentino@uslsudest.toscana.it

Aretina — Casentino — Valtiberina

PISLL - U.F. Prevenzione Igiene e Sicurezza nei
luoghi di lavoro

ZONE DISTRETTO

siclavorodipprev.valdisi@uslsudest.toscana.it

Amiata Val d'Orcia Valdichiana Senese

siclavorodipprev.valdelsa@uslsudest.toscana.it

Alta Valdelsa

siclavorodipprev.si@uslsudest.toscana.it

Senese

siclavorodipprev.gr@uslsudest.toscana.it

Amiata Grossetana — Colline Metallifere — Grossetana

siclavorodipprev.albegna@uslsudest.toscana.it

Colline dell'Albegna

siclavorodipprev.valdarno@uslsudest.toscana.it

Valdarno

siclavorodipprev.valdiar@uslsudest.toscana.it

Valdichiana Aretina

siclavorodipprev.ar@uslsudest.toscana.it Aretina
siclavorodipprev.casentino@uslsudest.toscana.it | Casentino
siclavorodipprev.valtiberina@uslsudest.toscana.it | Valtiberina
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