
ATTENZIONE

PER CHI AVESSE GIA' PROVVEDUTO AL PAGAMENTO DELLA QUOTA ANNO 2025, IGNORI IL 
PRESENTE AVVISO

PER I COLLEGHI CHE DOVRANNO PAGARE LA QUOTA ANNO 2025, PROCEDERE ATTRAVERSO UNA DELLE SEGUENTI MODALITA':

- BOLLETTINO POSTALE (ALLEGATO);

- DIRETTAMENTE IN SEDE OPI (Via Verona, 4 - Brindisi) TRAMITE POS;

- BONIFICO BANCARIO SUL CONTO BANCA INTESA, IBAN: IT64M0306909606100000407647;

NELLA CAUSALE NOME, COGNOME, DATA DI NASCITA E "QUOTA ANNO 2025". SUCCESSIVAMENTE INVIARE TRAMITE EMAIL/PEC COPIA 
CONTABILE DELL'AVVENUTO PAGAMENTO AD UNO DEI SEGUENTI INDIRIZZI: info@opibrindisi.it o brindisi@cert.ordine-opi.it
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