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ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE -
ISTRUZIONI 

 
Per presentare la domanda di iscrizione all’Albo professionale è necessario 
predisporre, in scansione o fotografia, la seguente documentazione:  
 

PAGAMENTI: 
 

▪ Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo € 16,00 reperibile sul sito dell’Ordine 
al seguente link https://www.farmacistiap-fm.it/ordine/modulistica.html  
 

▪ Attestazione del pagamento con PagoPA di € 150,00# che corrisponde alla quota 
annuale di iscrizione all’Albo Professionale dell’Ordine. Il link per il pagamento a 
mezzo PagoPA è il seguente 

https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerTipoBollettino=SP

OM&payerCodiceUtente=000RM&payerTipologiaServizio=CVR&payerCodiceEnte=50058&payerTipoU

fficio=&payerCodiceUfficio=  
 

▪ Attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a: Ufficio 
Registro Tasse Concessioni Governative (bollettino da ritirare in qualsiasi ufficio 
postale; causale, se richiesta: tassa iscrizione Albo professionale dei Farmacisti- 
trovate il FAC-SIMILE sul sito dell’Ordine nella sezione https://www.farmacistiap-
fm.it/ordine/modulistica.html ) 

 
DOCUMENTI:  
 

▪ Documento di identità  
▪ Codice fiscale  
▪ Fotografia in formato .jpg o .pdf  

 

 

ISTRUZIONI PER LA REGISTRAZIONE ON LINE DELL’ISCRIZIONE  
Prima fase  
Collegandosi al sito https://www.farmacistiap-fm.it/  , dal menù principale a tendina 
“Iscrizione” si deve cliccare su “Compila Domanda di iscrizione” è richiesta la 
compilazione di un form che genererà due moduli da stampare, firmare ed allegare 
come fotografia o scansione (vedi seconda fase):  
 

▪ Domanda di iscrizione  
▪ Adesione alla convenzione per l’attivazione della casella di posta elettronica 

certificata*  
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* A norma di Legge 2/2009 art. 16 comma 7 tutti gli iscritti all’albo devono possedere un indirizzo PEC. Il modulo non è da 

presentare se si desidera utilizzare una casella PEC di cui si è già in possesso: sarà sufficiente indicarne l’indirizzo nell’apposito 

spazio della domanda di iscrizione.  

 
Seconda fase  
Al corretto completamento della prima fase viene inviata un’email contenente un link su 
cui cliccare per allegare la seguente documentazione: 
MODULI:  

▪ Domanda di iscrizione firmata  
PAGAMENTI:  

▪ Attestazione del versamento di € 168,00#  
▪ PagoPA di € 150,00 
▪ Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo € 16,00 reperibile sul sito dell’Ordine 

al seguente link https://www.farmacistiap-fm.it/ordine/modulistica.html  
DOCUMENTI:  

▪ Documento di identità  
▪ Codice fiscale  
▪ Fotografia in formato .jpg o .pdf  

 
COMUNICAZIONE AVVENUTA ISCRIZIONE  
La domanda di iscrizione inviata tramite scheda personale verrà sottoposta a ratifica 
del Consiglio dell’Ordine nel corso della prima seduta utile ed avrà decorrenza da 
quella data.  
L‘Ordine comunicherà tramite email l’avvenuta iscrizione.  
Dalla decorrenza dell’iscrizione sarà consentito esercitare la professione.  
 
I cittadini extracomunitari devono presentare permesso di soggiorno valido, rilasciato 
per motivi di lavoro. Sarà compito dell’Ordine richiedere al Ministero della Salute il 
relativo nulla osta all’iscrizione.  
 
Rinnovo dell’iscrizione e cancellazione dall’Albo  
L’iscrizione all’Ordine è necessaria ai fini dell’esercizio della professione e viene 
rinnovata tacitamente il 31 dicembre di ogni anno; la quota annuale viene riscossa con 
invio PAGOPA da parte dell’Ordine alla PEC dell’Iscritto. 
La cancellazione dall’Albo si ottiene presentando specifica domanda. 
È possibile iscriversi di nuovo in qualsiasi momento e ricancellarsi, le quote annuali non 
sono frazionabili. 
 
PER INFORMAZIONI O CHIARIMENTI  
 
Contattare la segreteria, telefonicamente o tramite mail. 
 

mailto:ordinefarmacistiap@pec.fofi.it
https://www.farmacistiap-fm.it/ordine/modulistica.html

