p genzia @ [ Mod. F24 Semplificato |

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER ' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE L O e A B || 1 e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
dala di nascita sesso (Mo F) comune (o Slato estero) di nascila prov.
giorno mese anno

CLT T |
COD|CE FISCAI.EdaIcoobblwo erede,

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

e, futore o curatore fallimental | L L] codice identificativo |
MOTIVO DEL PAGAMENTO _ : O O O I L L1 1]
Sezione cod. fributo codice enfe faw. ir\:‘u"r‘ig% Bee. salik Ve w rier:;:r?ecr{;g defrazione importi a debito versafi importi a credito compensati
e _lToC3h K B B B B § 17075 i A4 08 s
| 1 1 | LB & M OB s 1 sl P
| | S (- LB B &= B 2 PR L y L |
| L1 | B B & | PRI il el
I L1 1 BN B B P it izl
| .- N . s 11 ol o 1|
| L1 1 | B B = | s 18 | il
| L 11 S S e 14 ol 1 ol i
| 11 it N N a1 | ol | ol §
] |—}1) s 11 o plz=l

SALDO EURO|- | 42 D4
FINALE

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

. CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RSCOSSIONE - pogomento effefiualo con assegro [ ] boncario/posale
AZIENDA CAB/SPORTELO w6 D circolare/vaglia postale
e e e tratto / emesso su
[ | I cod. ABI CAB
B e
p— genz ia @ I Mod. F24 semplificato ]
ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA i
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE I T O A - (N R T A O O A
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
dala di nuscﬂu sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
glomo anno

| I | [ 1 | |
CODICE FISCALE del coobbligel, eede,

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

2, futore o curatore fallimentare l [ codice idenlificalivo |
MOTIVO DEL PAGAMENTO _ d T R TR R R e R S R e
afeazione r\o i
Sezi cod. fributo codice enfe ow. i defrazione importi o debito versafi importi o credito compensati
IM%\ Tﬁc 6 111 S N N . @% 18 ' L
| 1 1 | B B N o 1 ot § |
| N | BB B o 1 sl ] sl
| T | B B N o« 11 i ig L
| J L} . s 1y gt e
| | | B B OB | a1 il g P
| | - | & B B OB a1 ot § ol |
| S & BN OB | s 1) TR ol
| 1| e B & o 1 L} ol 1
| | |

SALDO
FINALE

CODICE BANCA, POSTE,/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomen,o el ool [ ] bancorio/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO o D circolare/vaglia postale

giorno

trafto / emesso su
| cod. ABI CAB




