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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 8 2 O O 1 5 1 O 4 9 2 barrare in caso di anno d'imposta

non ceincidente con anno solare

cognome, denominozwone o rﬂgione SOCiﬂle nome

DATI ANAGRAFICI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
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gicr'o mese

comune

DOMICILIO FISCALE

sesso M oF] comune (o Stato estero) di nascita prov.

anno

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

IMPOSTE DIRETTE - IVA

prov. via e numero civico

codice identificativo

raleazione,/ regione,/ anno di

codice fributo prov. /mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensali
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TOTALE . F . o
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+~ SALDO (G-H
a1 | —l
deirazione y o | TOTALE G , H R ‘ R |
g numero z ; : . 7 i
codice sede codice ditia c.c. i P il a1l importi a debito versati imporfi a credito compensati
y 1| s 11
INAIL ] |
] " SALDO (I-L)
TOTALE 1 , L N | N |
codice enfe  codice sede Cﬂgur?ul? codice posizione eriodo di riferimenfo: imporfi a debifo versati importi a credito compensali
conlribuio p da mm/acaa a mm/adaaa B E 2
| | >l L]
| | L _, #~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N 5 L s |
EURO - 200,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno { I bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLC nio \:I circolare/vaglia postale
gioma mese anno
fratfo / emesso su
cod. ABI CAB
Autorizzo addebifo su
[T

confo corrente codice IBAN

\H\\\\‘\\\\‘\\\\\\\\\\\‘ firma

17 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

DELEGA IRREVOCABILE A:

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 820015104092

cognome, dencminazione o ragione sociale

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

nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
data di nascita sesso (M oF] comune (o Stato estero) di nascita prov.
gioma mese anno
comune prow. vid e numero civico

DOMICILIO FISCALE

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

rateazione/ regione anno di
codice fributo P,DV_/H-,/efg e / Histhunt importi a debito versati

IMPOSTE DIRETTE - IVA

AAGG 2024 200,00

codice identificativo

imporfi a credito compensati
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RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atto

.~ SALDO (A-B)

08161408474 ToAaE A 200 008

| 200 00
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DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno [ I bancario/postale

> / 1e)
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circolare /vaglia postale

giorna mese

fratto / emesso su
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cod. ABI CAB
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, dencminazione o ragione sociale
DATI ANAGRAFICI

daoia di nascita

giomo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE

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

codice fributo

AAGG

prov.

IMPOSTE DIRETTE - IVA

raleazione,/ regione,/
/mese rif.

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

82001510492

COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA

sesso (M oF] comune [o Stato estero) di nascita

prov.

anno di
riterimento

2024

importi a debito versati

200,00

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

nome

prov.

via e numero civico

codice identificativo

imporfi a credito compensati
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ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
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DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetiuato con assegno [ I bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLC oo circolare/vaglia pestale
- - — 0/ T

fratto / emesso su

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

cod. ABI CAB



