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ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI PALERMO
CONTRIBUTI ORDINARI ISCRITTI

QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo LIBRICI SWAMI

Codice fiscale LBRSWMO01A60B602S

Riferimenti dell'operazione

Emesso da Ente Creditore: ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI
PALERMO

Codice Fiscale Ente Creditore: 80023800826

Codice IUV: 01022416500006220

Importo dovuto €: 65,00

Causale: QUOTA ANNUALE 2024 - POS. ALBO:009825/Infermieri
Data operazione: 24/06/2024 00:00:00

Denominazione PSP: Poste Pay s.p.a.

Identificativo pagamento assegnato da PSP: 131gilvipzwsky5ybk84

Dettagli del pagamento:

Nella pagina seguente e riportata la ricevuta telematica (RT) completa con gli ulteriori dettagli
dell’operazione.



RICEVUTA PAGAMENTO

Stampata in data: 23/07/2024 09:18

Importo totale pagato:65,00

Esito:Pagamento eseguito

Id Univoco Versamento: 01022416500006220

Dominio ente: 80023800826

Stazione richiedente: 03789750100_03

Riferimento data richiesta: 24/06/2024 00:00:00

Codice contesto pagamento: AAAAAB80023800826T1719219972616

Data ricevuta: 24/06/2024 : 11:07

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE EMITTENTE

Denominazione: Poste Pay s.p.a.

Denominazione: ORDINE DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI PALERMO

Identificativo PSP:PPAYITR1XXX

Codice fiscale:80023800826

SOGGETTO PAGATORE

Anagrafica:LIBRICI SWAMI

Tipo:F

Codice fiscale:LBRSWM01A60B602S

DOVUTI PAGATI

Id Univoco Dovuto Importo pagato € Id Univoco Riscossione
01022416500006220 65.00 131gilvipzwsky5ybk84
Ente Beneficiario ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERI

Codice fiscale Beneficiario 80023800826

Dati specifici riscossione 9/0401107TS/

Causale

/RFB/01022416500006220/65.00/TXT/QUOTA ANNUALE 2024 - POS.
ALBO:009825/Infermieri

Riferimento richiesta RPT20240624110612620R8803

Identificativo ricevuta MSGRT20240624110735058524




