MOD. F24 PREDETERMIMNATD GEMNERALEZATD — 2005

AGENZIA DELLE ENTRATE
MODELLO DI PAGAMENTO DELFCGA IRREVOCARILE A;

U

NIFICATO

AGENZIA

Mod.

PROY.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETEMNTE

Codice fiscale 812|001 /511201492

cognome, denominazions o ragione sccicle

Dati anagrafici COMUNE DI CAMPO ELBA

Dati riservati
all’ufficio 0000090176 /50;2/5/91,75
codice fribuio anno di riferimento importo o debito
ADEM 2024 1. 085,62
Periodo di Riferimento: Dal 01/04/2024 Al 30/09/2024

Causale : LID0057 (UTSPRI01035876000) CANONE

Barrare in caso di versamento da parte di ersde, genitore, tulore o curatore fallimentare o
Pagamento effetiuato con assagno n

neme

1. 085,62

codios afio

90176502590

Data Scadenza : 31/03/2024

bancario/ postale

hatio/emesso su gl CAR circolare Mvaglio posiale
DATA CODICE BANCA/FOSTE/ COMCESSIONARID CODICE BARKE
AZIEMNDA CAR/SPCRTELIO
=T 00 A A
=<
AGENZIA DELLE ENTRATE Mod.
MODELLO DI PAGAMENTO DELEGA [RREVOCABILE A:
UNIFICATO
AGENZIA PROV.
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETEMNTE
Cedice fiscale 8/2/0/0/2/5/1/0 1492
cegroms, dencminazicne o ragione soc icle neme
Dati anagrafici COMUNE DI CAMPO ELBA
e 000009017650 2591715 1. 085,62
codice tributo anno di riferimento importo o debito codics atio
ADEM 2024 1. 085,62 90176502590
Periodo di Riferimento : Dal 01/04/2024 Al 30/09/2024 Data Scadenza : 31/03/2024

Causale : LID0057 (UTSPRI01035876000) CANONE

Auterizzo addsbito su
¢/ bancario,/postale n°

Firma

AR CAB

Barrare in caso di versomenio da parle di sweds, genitors, luioe o curdlors falimentars o
Pagamento effsttucto con assagno n

bancario/ pasiale

tratto femsesso su Al

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARKD
DATA

Bl CAB
CODICE BARRE
AZIEMDA CAB/SPORTELD
giomo mese anno

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE RISERVATA ALI'UFFICIO

circolare/vaglia postals

<000009017650259175>

00001085+62>

COPIA PER IL SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/COMCESSION ARIC
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