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SCADENZA 31/10/2019 UNICA RATA A CONGUAGLIO
DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atio
8i0i0i0/2/7i6/0/8! 315
cognome, denominazione o ragione sociale nome
PROVINCIA REGIONALE XI SETTORE
dato di nascila sesso MoF] comune [o Stato estero) di nascita

glomo mese anno

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

Mod. Semplificato

PROV.

prov.

codice identificativo

CO"IA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA FISCOSSIONE

IDENTIFICATVOOPERAZIONE. 9 0 9 1 9 9 1 0 0 0 56 3 8 7 0 6 0 4
immob. num raleazione/ anno di
Sezione cod. Fibuto codice ente favwv. variafi acc. soldo immob mese rif. riferimento detrazione importi a debiio versafi importi a credito compensati
Ei L 3944 | 199 1 0101 2019 4 869,00 -
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s s »
s ’ ’
g— — s e —— — —= — —— o — — = = = e r =
L] ., ‘e
L) s s
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s M 86900
DATA CODICE BANCA /POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effetiuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO RS circolare/vaglia postale
g s e tratto / emesso su
cod. ABI CAB
genzia Mod. . Semplificato
«~w.ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO SRRl s
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
CODICE FISCALE 8 0 0 02 7 6 08 3 5
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI  PROVINCIA REGIONALE XI SETTORE
data di nascita sesso Mo F) comune (o Siato estero) di nascita prov,
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutors o curatore fallimentare : : — — codice ideriificalive
IDENTIFICATVOOPERAZIONE. 9 0 9 1 9 9 1 0 0 0 5 3/ 8 7 0 6 0 4
immob. num,  foleazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variafi acc. saldo immob.  mese fif. riterimento detrazione imporfi a debiio versali importi a crediio compensali
E L 3944 |1 199 1 0101 2019 s 869,00 y
s s »
- ) , »
s ’ ’
2 , .
] . ’
s s ’
2 . .
) s ’
s s »
: EURO - 869,00
poERaPee 1T | | | | |
DATA CODICE BANCA /POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO o circolare/vaglia postale
glomo mese anno

tratto / emesso su

cod. AB!

A2002A32€010010002

CAB

01 24032888 38 P.3/3




