VERIFICA DEL PAGAMENTO allegato 3

Dalla stessa maschera della validazione erogato & possibile verificare ...............c.coooiienn.
Nel caso in cui I'assistito avesse pagato il ticket nella maschera della validazione comparira la dizione pagata Sl evidenziata in verde.
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Nel caso in cui I'assistito non avesse pagato il ticket nella maschera della validazione comparira la dizione pagata NO evidenziata in rosso
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