MOD. F24 - 2013 EURO

‘ -
genzia
1% ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICEFISCALE R S| S M/ R|A[8/0(C (1[5 H(5 (01 M e oot o 20
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
1/5/0/3/1/9/810 M ROMA RIM
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE VIA ROMA R ‘ C 15
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice idenfificativo
codice fributo ro'gfgif;?n/efgiﬂ?_e/ ﬂg;meﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atio | , - SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A ., B i i
cg)edd\'ge c‘(:)(r]#rfgteto mQMCO|?i|ilcwgsc1/z?eor(wj<§%e N7 da mmpgg(éc{]]o o ”(f]e%mme I%gg importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ 1] w1
‘ ‘ 1] w1
‘ ‘ 1] w1
‘ ‘ ] e SALDO (C-D)
TOTALE ¢ D ] N
codice dice irib rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credifo compensati
1 L L
1 L L
1 L L
‘ . L SALDO (E-F)
TOTALE  E . F ol ]
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | | | |
cgo‘?éceecg’;ﬁ%e Ry TR o I codice fributo rolﬁeosz(elor?ﬁ/ ri?er;ir:seﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
H501 X 2 3918 2019 14400 N
| | 1 | NN L L
| | 1 | NN L L
4‘_‘_‘; HENENEB L | ‘+/, SALDO (G'H)
deczions . TOTALE G 1440 0H L 144,00
) numero : ) : : : : : :
codice sede codice ditta c.c. di riferimento  causale importi a debito versafi importi a credito compensati
|| || L L
INAIL L L
L L SALDO (I-L)
__TOTALE | L || |
codice enfe  codice sede C‘g%,“,?@'ﬁo codice posizione da mm%g%'éo di néer%mme l%oo importi a debito versati importi a credito compensati
|1 \ \ L i
| ‘ L L SALDO (M-N)
TOTALE M , . N L |
EURO | 144,00
A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
geme e e tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN NN NN RN firma
1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




