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DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

SNTRIBUENTE

CODICE FISCALE U N N T O O T O N A

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

barrare in caso di anno d'imposta

non coincidente con anno solare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
daofa di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
gioro mese ‘ anno
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [

sEZIONE ERARIC
anno di

raleazione/ regione/’
riferimento

codice tributo prov./mese fif.

TSC4

codice identificativo O ! 2

importi a debito versati importi a credito compensati

15,13 L

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atto 3 g - SALDO (A-B)
- ] TOTALE A 15,138 0,00 15,13
SEZIONE INPS ‘ {
cg)ed "ée c%ﬁ%’r? L?o '"°'”°°"?i|i'§§50/z?§,?é%e INES/ da mm%g‘é‘é" di riLer'inmme I]Og:gg imporli a debito v;’;lu 2 importi a credito compensati
| l L L
l I L L
| I 11 L1
| | o - SALDO (C-D)
R TOTALE ¢ 0,000 0,00 | 0,00
SEZIONE REGION|
rce%?é%% ’ codice fributo mé?gféﬁ??/ i er:ir:;]e?l;o imporli a debito versati importi a credifo compensati
S - L L
e ] ! L
L L L
I o , i~ SALDO (E-F)
TOTALE  E 0,00 F 0,00! | 0,00
USEZIONE ICHED ALTRITRIBUTELOCAL :
cggf‘égecgmﬁée i flmonob B Gr S I RLE S, codice fributo rorrﬁgsz;orri\?/ ri?er;ir:r(\)eﬁ:o imporli a debito versali importi a credito compensati
A L ]
L1 1| fE W W W L a b
Lo 1 ) BEe B & B I sl |
mEaE EEEE e i | _ - SALDO (G-H)
e TOTALE G 0,00 H 0,00] | 0,00]
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede num%?éizmne R i Sfe",‘f,;rgmo causale importi a debito versati importi o credito compensati
_— _— L L
INAIL - . L [
L _, #~ SALDO (I-L)
TOTALE [ 0.00 L 0,00 | 0.00 |
codice ente  codice sede  coniti Leyo codice posizione i mm?gg%go di ”E?%"r‘ﬁ g)c;oo importi a debito versali importi a credito compensati

[ | |

Lot PUE G |

e N —— l

.~ SALDO (M-N)

TOTALE M

__0,00N 0,00, | 0,00/

EURO - | 15,13

Pagamento effeliualo con assegno
n.ro circolare/vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

Al A3 B PA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DE|
% DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE
t AZIENDA ’ CAB/SPORTELLO
§ giorno I mese anno
o | [ ]
é Autorizzo addebito su
= confo corrente bancario n°® cod. ABI CAB

firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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MODELLO DI PAGAMENTO
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CODICE FISCALE [
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Mod. ¥
DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

barrare in caso di anno d'imposta
| | [ I | ( | l | ‘ non coincidente con anno sclare

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

dala di noscita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giormno mese anno
CT T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE [
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R e codice identiicalivo 0 [ 2 ‘
e T raleazione/regione/  anno di i ! ! ! ; I i
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati imporli a credito compensali
T5C4 15,13, g
IMPOSTE DIRETTE - IVA N |
RITENUTE ALLA FONTE ; ]
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o |
) s L i
cadice ufficio codice ato ny .t~ SALDO (A-B)
|
A T T TOTALE A 15,138 0,00/ | 15,13|
L SEZIONE INPS e ‘ e
c_?éi ‘cee c%ﬂ}‘r;"ﬂ?o mc!ricol?ihlc gso/z?é’fége N da mm?gg%‘?f’ o ”Le rfm? Ioo(;ag imporfi a debito versati importi a credito compensafi
[ | s L | sl |
[ | sl | s L J
I I PO P
| | iy _, - SALDO (C-D)
‘ TOTALE  C ~ 0,00D 0,00! | 0,00
SEZIONE REGION! k ! ! ‘
© codice IS rateazione/ nno di ; : . ] : ; - : ;
regione codice fributo Sl e importi a debito versati importi a credito compensati
! L s L |
S 1 L
I — gl s L
| o g */~ SALDO (E'F)
: TOTALE 0,00 F 0,00 0,00 |
SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUT| i :
cg‘éﬁ"c‘?ci’,‘,',%e S I R codice fributo ro::gsz;ﬂ?f/ ri%?ir:r?eﬁ:o importi a debito versati imporli a credito compensati
L1t | B @ 8 8 & L J
11 1 e W E BB L L
N . SN N ! y
| L . - SALDO (G-H)
detrazione ICI T
gg}{gzzjgr?eepﬁncipcle . . g | f TOTALE G O;0,0 H O,’OO ‘ | O;OIOI
SEZIONE ALTRILENTI PREVIDENZIALI ED ASSI ATIVI
codice sede num%?éizione cssicurorivac'c. di R%gﬂﬁ{gmo causale importi a debito versati imporli a credito compensati
—ce— TR — —— L.J PO |
INAIL ] e pl yd_ i
ol , 7~ SALDO (I-L)
TOTALE [ 0.00 L 0,00 | 0,00 |
codice ente  codice sede Cg%}i?@f,‘?o codice posizione s mm?gg‘é‘é" di ”Le‘rin”r‘ﬁ g)c;ac imporli a debito versati importi a credito compensati
(11 | | - —t
B _ [ & | il i/~ SALDO (M-N)
TOTALE M 0,00N 0,00, | 0,00/
EURO +| 15,13|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamenio effefiualo con assegno [ ] boncario/posiale
AZIENDA CAB/SPORIELLO nto circolare/vaglia postale
glore e wEe i tratto / emesso su
I ‘ | cod. ABI CAB

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A:

UNIFICATO AGENZA
. PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONI l‘ TE
CODICE FISCALE U T T N A T N N R

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

data di noscita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita

giomo mese ‘ anno
| | -
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e

FEYINE V.i~lle
Sele 7 S BINT = s B AR RS HE
IR LA N 1,62 1,1}

anno di

rateazione/regione/.
riferimento

prov./mese rif. importi a debito versati

15,13,

codice fributo
TSC4

PROV.

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

prov.

codice identificativo = 0 ! 2

imporli a credito compensati

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

L..§ -
codice ufficio codice atto \ ., - SALDO (A-B)
| B TOTALE A 15,138 0,00/ | 15,13|
SEZIONEINPS i ~
C?éi '?f' c%%ﬁ?f,’fﬁo mo!ricol?ihlo gso/z?é’fé%e INeS/ a mm%g@%" cl ri!f r&m":a I;%gg importi a debito versati importi a credito compensati
| [ s 1§ LI
| l s 11 s L1
| 1 1l ol
| | g . #- SALDO (C-D)
TOTALE ¢ 0,00D 0,00 | 0,00
i GION e
,%%%%% codice tributo rolﬁgféo[?é/ rig:inrrc\)ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
L y L
_____ l__ Lt s L
1 . s L
| | ] i SALDO (E-F)
TOTALE E 0,00 F 0,00/ | 0,00 |
SEZIONE ICILED ALTRI TRIBUTI LOCAL i
cg%ﬁiclgecgmiée i codice tributo (O:ﬁgféor??/ riﬁer:ir:;’eﬁ:o importi a debito versati imporli a credito compensati
S . . . L L
Lol L 1 e W W B 48 L e L
SEE N L sl |
1 Jb _}_ | ! '+/— SALDO (G'H)
defazione il |
cle)i{gélgr?eeprincipole ) ) — 5 | | ; TOTALE G 0;0[0 H OI’OO l | O;OIOI
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI ]
codice sede numpec[)éizione SRAEGEIE i ﬂi‘eﬂﬁ,’gmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— I L L
INAIL n o ]
o .~ SALDO (I-L)
TOTALE I 0.00 L 0.00] | 0,00 |
codice ente  codice sede CS?.‘,’,?@L?O codice posizione da mm%g‘é%" di 'iifrrin",‘f 'coscu importi a debito versati imporfi a credito compensati

L1 | l L

,,,,, S . — L

/- SALDO (M-N)

TOTALE M

0,00, | 0,00/

EURO |+| 15,13|

Lﬁil bancario/postale
l:] circolare/vaglia postale

" . O,OO.N
SALDO FINALM
1) AVIEINECE (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE]
- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE  Pagamento effefsolo con assegno
AZIENDA CAB/SPORTELLO
n.ro
giormo mese | “To | tratto / emesso su
I | | i ) cod. ABI

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



