N.B. ALLE DICHIARAZIONI (DIAP) DI AVVIO O MODIFICA ATTIVITA' E ALLE
DICHIARAZIONI DI SUBINGRESSO /CESSAZIONE/SOSPENSIONE E
RIPRESA/CAMBIAMENTO RAGIONE SOCIALE DEVE ESSERE ALLEGATO IL
BOLLETTINO DI VERSAMENTO DELLA TARIFFA DOVUTA ALL'ASL DELLA
PROVINCIA DI MILANO 1

Latariffadaversreedi € 32.00.=

Il versamento deve essere effettuato su Bollettino di Conto Corrente Postale n.

41078205

intestato a:

ASL della Provincia di Milano n. 1 Via Al Donatore di
Sangue n. 50 20013 Magenta

Nella causale indicare :

. (11
Tariffa n. 66 “aitri accertamenti, attestazioni o pareri richiesti da privati nel proprio

1
interesse o espressi nellambito di commissioni previste da norme, escluso il sopralluogo




