SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
FROSINONE LAZIO X

DISTRETTO “D” — SEDE DI CASSINO
U.0.S. m (Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione)

Nome e Cognome (o Ragione Sociale)

C.F. — Partita IVA (solo per le Ditte)

Indirizzo
Causale del versamento REGISTRAZIONE DIA ALIMENTARE (€ 20,00)
Codice della prestazione AMM.99.078

N.B. Il presente stampato va consegnato allo sportello RECUP (es.: presso ex INAM, via De Bosis, Cassino), per poter
effettuare il versamento.
La ricevuta dell’avvenuto pagamento deve essere riconsegnata presso la struttura che eroga la prestazione.

Sara possibile provvedere all’effettuazione del pagamento di che trattasi, anche tramite versamento bancario,

utilizzando le seguenti coordinate bancarie (Codice IBAN): IT18A0200814804000400002537

riportando obbligatoriamente le seguenti indicazioni:
¢ Ragione sociale;
e Indirizzo sede legale;
¢ Partita IVA / Codice Fiscale;
e Causale: Registrazione DIA ALIMENTARE - JIXY] Distretto “D”.

L’estensore
Michele Mignanelli
(Coadiutore Amministrativo)
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Email: sian.d@aslfrosinone.it
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