SISTEMA SANTARIG_REGIOINALEE

ASL O REGIONE
+ ROMA 2 LAZIO

Dipartimento di Prevenzione

Direttore: Dott. Giuseppe De Angelis

U.O.C. Tutela Igienico Sanitaria degli Alimenti di Origine Animale
Direttore: Dott. Giuseppe De Angelis

Viale P. Togliatti, 1280 - 00155 Roma

tel. 06/41436384 - fax 06/51008067

Mail: segreteria.alimentiorigineanimale(&aslromaz2.it

PEC: dipartimento.prevenzione@pec.aslroma2.it
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Informativa Modulo pagamento_TISAOA-01 forfettario (1)
BONIFICO BANCARIO a:

Beneficiario:
ASL ROMA 2
Istituto di Credito:
BNL - Agenzia: 21- Roma Via Tiburtina n. 399
IBAN: IT 79 M 01005 03221 000000218020

CAUSALE: D.Lgs. n. 32/2021. Contributo dovuto ai sensi del’ALLEGATO 2 - sez. 6

tabella A per I'anno..........
o Rischio basso €201,00
o Rischio medio €402,00
o Rischio alto € 804,00

N.B. L'importo dovuto e stabilito nel rispetto del Decreto legislativo n° 32 del 02 febbraio 2021 e
della maggiorazione dello 0,5% richiesta dal medesimo decreto all'art. 8, comma 4.

Il pagamento di quanto dovuto puo essere effettuato, utilizzando il presente modello tramite bonifico
bancario sulle seguenti coordinate — BNL - Ag. 21 Via Tiburtina n 399 — codice IBAN: IT 79 M
01005 03221 000000218020 utilizzando I'apposita causale.

ASL Roma 2 P.IVA 13665151000

Sede Legale Via Maria Brighenti, 23 - Edificio B - 00159 Roma
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Informativa Modulo pagamento TISAOA-02 descrizione attivita (2)

e Registrazione operatore settore alimentare € 20.00
e Rilascio certificati e attestati ufficiali richiesti da privati nel proprio interesse € 80,00 euro/ora
e Controlli ufficiali e altre attivita ufficiali € 80,00 euro /ora

NB: L'importo dovuto e stabilito nel rispetto del Decreto legislativo n° 32 del 02 febbraio 2021.

Il pagamento di quanto dovuto puo0 essere effettuato, utilizzando il presente modello tramite bonifico
bancario sulle seguenti coordinate — BNL - Ag. 21 Via Tiburtina n 399 — codice IBAN: IT 79 M

01005 03221 000000218020 utilizzando I'apposita causale.
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