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Ordine prov. Medici Chirurghi Odontoiatri Messina
Iscrizione Albi Professionali

QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo Scimone Mariafernanda

Codice fiscale SCMMFR95C62F158P

Riferimenti dell'operazione

Emesso da Ente Creditore: Ordine prov. Medici Chirurghi Odontoiatri Messina

Codice Fiscale Ente Creditore: 80004050839
Codice IUV: 052430300000918

Importo dovuto €: 230,00

Causale: Iscrizione Albi Professionali

Data operazione: 29/10/2024 00:00:00

Denominazione PSP: American Express Payment Services

Identificativo pagamento assegnato da PSP: d1b54a7d3fc84b56b58b292ad32a90f0

Dettagli del pagamento:
Tariffa IAM - Iscrizione Albo Medici Chirurghi

Quantita 1l

Lo

Nella pagina seguente € riportata la ricevuta telematica (RT) completa con gli ulteriori dettagli

dell’operazione.



RICEVUTA PAGAMENTO

Stampata in data: 30/10/2024 08:17

Importo totale pagato:230,00

Esito:Pagamento eseguito

Id Univoco Versamento: 052430300000918

Dominio ente: 80004050839

Stazione richiedente: 03789750100_03

Riferimento data richiesta: 29/10/2024 00:00:00

Codice contesto pagamento: AAAAA80004050839T1730224538340

Data ricevuta: 29/10/2024 : 18:57

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE EMITTENTE

Denominazione: American Express Payment Services

Denominazione: Ordine prov. Medici Chirurghi Odontoiatri Messina

Identificativo PSP:BIC36019

Codice fiscale:80004050839

SOGGETTO PAGATORE

Anagrafica: Scimone Mariafernanda

Tipo:F

Codice fiscale: SCMMFR95C62F158P

DOVUTI PAGATI

Id Univoco Dovuto Importo pagato €

Id Univoco Riscossione

052430300000918 230.00

d1b54a7d3fc84b56b58b292ad32a90f0

Ente Beneficiario

Ordine prov. Medici Chirurghi Odontoiatri Messina

Codice fiscale Beneficiario 80004050839

Dati specifici riscossione 9/0401102TS/

Causale

/RFB/052430300000918/230.00/TXT/Iscrizione Albi Professionali

Riferimento richiesta

RPT20241029185538345R9315

Identificativo ricevuta

0f2edffb16b94978a3ef6f3bd4647768




