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PREAVVISO NOTULA PRESTAZIONI SANITARIE DA REMOTO 

Da trasmettere al seguente indirizzo di posta elettronica:  

libera.professione@hsanmartino.it 

        GENTILE   SIG/RA. 

        Via: 

        C.F.: 

        mail:  

 

 

PRESTAZIONE EFFETTUATA DAL DOTTOR:   

 

PRESTAZIONE                                               CODIFICA PREST.:                            importo :             EURO 

compreso bollo. 

Il documento fiscale verrà inviato per posta dall’ufficio Libera Professione, a seguito del pagamento della 

prestazione. 

 

Cordiali saluti.  

Data______________________ 

           

           Banca CA.RI.GE Agenzia nr 49 - Genova 

                                            Codice IBAN  IT25F0617501594000002333990 

Inserire in causale bancaria:  



 

 

nome medico___________  


