
 

OPI Brindisi 

ORDINE DELLE PROFESSIONI        
INFERMIERISTICHE 

 

 

INFERMIERI  

INFERMIERI PEDIATRICI 

ORARIO DI APERTURA : Martedì – Giovedì ore 16,00 – 18,00 

 

 

 

Via Verona, 4 - 72100 Brindisi Tel. 0831586605   fax 0831586668    Cod. Fisc. 80001830746 
 

PEC brindisi@cert.ordine-opi.it  ;  

 

      

 

Prot.n° 1658  del   15/05/2020      BRINDISI 

        A TUTTI GLI ISCRITTI OPI BRINDISI 

         

Oggetto:   Pagamento quota anno 2020 
 

   In risposta alle numerose richieste pervenute da parte degli iscritti al nostro Ordine, comunico che, Il 
ritardo  è stato purtroppo determinato dall’impossibilità di convocare l’assemblea annuale degli iscritti in conseguenza delle note 
restrizioni alla mobilità personale e divieto di assembramento imposti dai DD.P.C.M. per fronteggiare l'attuale emergenza sanitaria. 

   Poiché l'obbligo di pagamento della tassa annuale di iscrizione rimane comunque fermo in virtù delle 
vigenti disposizioni di legge e delle precedenti deliberazioni assembleari in materia contabile, invito tutti gli iscritti a provvedere al 
versamento delle seguenti quote: 

Euro 55 per l'iscrizione ad un solo albo 

Euro 110 per l'iscrizione al doppio albo 

 

secondo le seguenti modalità: 

POS : in sede  

 

BONIFICO BANCARIO E POSTALE : IT80K0760115900000015134851 

 

 

BOLLETTINO POSTALE C/C 000015134851 

 

N.B. NELLA CAUSALE DOVRANNO ESSERE INDICATI: COGNOME, NOME, DATA DI NASCITA , NUMERO DI ISCRIZIONE AL 
RISPETTIVO ALBO E ANNO CUI E' RIFERITO IL PAGAMENTO 

PAGAMENTO DA EFFETTUARE ENTRO E NON OLTRE IL 30/06/2020 

SUL SITO WWW.OPIBRINDISI.IT TROVERETE I FILE PDF SCARICABILI  

 

AVVISO AGLI ISCRITTI: 

E' IN CORSO LA VERIFICA DELLA REGOLARITA' DEI PAGAMENTI DOVUTI DAGLI ISCRITTI NEGLI ANNI PRECEDENTI AL 2020 

A TAL PROPOSITO OGNI ISCRITTO E' INVITATO A CONTROLLARE CHE I PROPRI PAGAMENTI SIANO STATI ESEGUITI IN 
MODO CONTINUO E REGOLARE. 

LADDOVE NON RISULTASSERO ESEGUITI I PAGAMENTI RELATIVI AD UNA O PIU ANNUALITA', L'ISCRITTO POTRA'’ 
REGOLARIZZARE LA PROPRIA POSIZIONE CONTRIBUTIVA UTILIZZANDO LE MODALITA’ DI PAGAMENTO SOPRA INDICATE, 
AVENDO CURA DI INSERIRE NELLA CAUSALE DEL VERSAMENTO I PROPRI DATI ED EVIDENZIANDO GLI ANNI PER I QUALI 
ESEGUE IL VERSAMENTO. 

NELL'IPOTESI DI CONTESTAZIONE DEL MANCATO PAGAMENTO L'ISCRITTO POTRA' CONTATTARE GLI UFFICI DELL'OPI 
BRINDISI AL NUMERO 3280065091 PER REGOLARIZZARE LA PROPRIA POSIZIONE O PER PRODURRE LE RICEVUTE IN 
PROPRIO POSSESSO, AGEVOLANDO COSI' LE OPERAZIONI DELL'UFFICIO. 

 

   

CORDIALI SALUTI.

 

                                                                                                                                       Il Presidente 

                   Antonio SCARPA 

                                               

 

 

CONSIDERARE QUESTA COMUNICAZIONE
SE AVETE GIA' PROVVEDUTO IN QUALCHE  AL PAGAMENTO 2020 SI PREGA DI NON

Intestato a: ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

Intestato a: ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

http://www.opibrindisi.it/
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