
 
 
ELENCO DOCUMENTI PER TRASFERIMENTO SINGOLO ALBO 
DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI LIVORNO ANNO 
2024 
 

 Marca da bollo da € 16,00 
 Copia del Documento di riconoscimento 
 Copia Codice Fiscale 

 
 Tassa di trasferimento € 35,00 (trentacinque/00) da versare 

tramite bonifico bancario con le seguenti coordinate: 
BANCO DI SARDEGNA IBAN: 
 IT66E0101513900000000020326 intestato 
all'ordine dei Medici con indicazione della causale. 
 
 Una foto tessera per l'eventuale rilascio della tessera 

dell'ordine 
 
 
 


