
TARIFFE Riconoscimento (D.Lgs. 32/2021 – Allegato 2 – Sezione 8) 

 

Indicazioni per l’effettuazione del pagamento (di competenza del SIAN - Servizio di Igiene 

degli Alimenti e Nutrizione) 

C.C.P. - 
Bonifico bancario 

20270344 

INTESTAZIONE ASL CN1 SERV. TESORERIA – DIRITTI SANITARI SIAN 

CAUSALE DI VERSAMENTO D.Lgs. 32/2021 

Codice IBAN IT66M0760110200000020270344 

 


