          E’ POSSIBILE EFFETTUARE VERSAMENTO € 50,00 ANCHE   TRAMITE 

          BONIFICO BANCARIO:

          CODICE IBAN:   IT 18 A 0200814804000400002537
          INTESTATO A:  SIAN ASL FR DISTRETTO “A”
          CAUSALE:  REGISTRAZIONE DIA    PER: ____
