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P genzia @ LM Semplificato |
«woynNtrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA FCH.
PER LACCREDlTO ALLA TESORERlA CON\PETENTE
' g " codice Ufficiocodice afto
CODICE FISCALE P2 Z S L \Y 5 OR 0O|6IA] O O 6 !Q '
cognome, denommcmoneolugmneseook nome
DATI ANAGRAFICI PIZZETTI SILVIO
do"‘ dl nosci to sesso M oF] comune (o Stato estero) di nascito prov. y
O 6 1 0 1 9:i5i0 M ABBADIA SAN SALVATORE Sil %
Q
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, 3
gemtore, futore ° curotore folllmentore | ! i codice identificativo S
. L PRGA DNEIOIOIOIOWIO!OIO[OIOIOIOIl{41018!2|1Iw
y ’ immob num leczione/  gnno 0 w
Sezione cod. tributo codice ente raw. voriot occ.  saldo immob. mese rif. riferimento detrozione importi o debito versati importi o credito compensati Z
E/L 3944 B553 1 0101 2019 343 00 8
{ U NS N 2l , B
| , : €
, : i 3
o - - ’ - ’ . s &
...... i 3 s é
- i RS SN N G . .. Sl s el " 2 b oot o S - ) 8
‘ - P 4 . 9. d ’ ) - . y :
VATS . 2 ) . (W : ’. ; } . eorbimed
% QV(/\/\,\ : j i - RO 343,40
z il | AL TN T
A PO ' v
DATA ECODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effellualo con assegno ': bancario/postale
. . ) ?’m I a0 L o Cweomtio n.ro ’r | circolare/vaglia posiale
= § i E m_m | ‘ fratto / emesso su
R T T I e cod A cas

€80Z -4I



/{Egen zia @ | Mod. F24 Semlificato_
«myntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
v

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENEA rrov
T - o PERUACCREDITO AUA TESORERIA COMPETENTE -

ID: 2305

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

. i — . SR I ) eodice MEls codice o
CODICE FISCALE FIRIRIF|SIEI5|7iTi6]7IE{913:01P | |
cognome, denominazione o rogione socicle nome
DATI ANAGRAFICI FERRINI EFISIA
dato di nascita sesso MoF) comune (o Stato eslero] di nascit prov.
gormo mese | onno
2i711:121119:51{7 F MARCIANA LI
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentgre | o 1 codice identificativo
e T T T eNTRCATO SRRATORE 01 0| 010 1010 [0 [0 (01000 (1(3(2(61016]
immob. num roteozione/ anno di
Sezione cod. tributo codice enle row. varigli acc.  saldo immob mese fi riterimento defrozione importi o debito versati importi a credito compensati
E)L. 3944 BiDi1I13 . . .. .. .1 0101 2019 T 28700 ,
| S— . - . [ R R . 3.4 e P . g P
| ot s —. N
fiied ) »
s ’
) ’
’ s
’ »
| PN N gkl
EURO - 287 00
— ;CODlCE BANCA/POSTE{AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenio efleliuato con assegno i bancario/postale
| AZIENDA | CAB/SPORTELLO nio I circolare/vaglio posiale

i | Irafto / emesso su

r genzia @ | Mod. F ?3@.§¢@'"“C.°!Of
«wsnNtrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGEN B

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

“eodice ufficis T codice afto

CODICE FISCALE F/RIRIF/SIEI5|7/Ti6|{7/E|9(3:0]|P

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI FERRINI EFISIA
datc di noscito sesso M oF] comune (o Stato estero] di nascito prov.

giomo

2771211957 F MARCIANA

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitare, futore o curatore fcllimenlqre

t
=

codice identificativo

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

o . DENTIHCATIVO OPeRAZIONE | 0 [0 10 [0 [0 (000000101 (3[21606 |
; immob num  rateazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente row. verigfi acc.  soldo immob mese rif. riferimento detrozione importi o debito versati importi a credito compensati
EiL _ 3944 Bi51S13 . . 1. .0101..2019. . s 287 00 g
i . b d . 5 ; T, - . apicdicd
Sk . 9. . ’
..... B T ol o , R o,
o il . - S ’ . , ’
. SN | Gk — - ] ’ - )
-~ fdid 2 E—— g Te— s ozl - g a »
' L, . A e e, s, — - s 3 ’ S— ———
- S . <l o S W X L » ’
QW ) l: e 287 ’OO
oY %3 L ﬁjufé)(czz( /f;r&idebuo 1 -rl I l . | i | . »
: o N b POSTEIAGH ; :
DATA !CODICE BANCA/POSTE/AC\SENTE DElLA RISCOSSIONE Pagamenio elfeliuaio con assegno ’ ; ! bancario/postale
- ) o 1 AZENDA CAB/SPORTELLO 6 circolare/vaglio posicle
e —— o i s ‘ T ;
i P i fratto / emesso su

cod: ABI CAB

S0€Z :41



1862 :dI

@, .
» genzxa
«swosntrate

MODELLO: DI PAGAMENTO UNIFICATO

N
NG

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Semplificato

ID: 2981

PROV.

- : i codice Ufficio codice affo
CODICE FISCALE BIT'TISIFIN/7{1/P 4:19/G'9:1 2A |
cognome, denominazione o rogione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BATTAGLINI STEFANIA
date di noscita sesso (MoF] comune (o Stalo estero] di nascilo prov o
glormo mese onno =
0:9 9 119:711 F PORTOFERRAIO LI z
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, g
genitore, futore o curatore fallimentare K codice identificativo g
; iDENTIFICAiVO operazione | 0 |0 [0 (0 [0 0000 (0[O0 |0 (112 (7131016 |%
) immob num rateczione/ anno d E
Sezione cod. fributo codice ente row. veriali acc.  soldo immob mese fi riferimento detrazione importi o debito versati importi o credito compensati &
E.L 3944 Bi515;3 1. 0101 2019 . 299 00 s o
T
N n Q
3 ’ * 0
3 ’ 9 E
3 ’ ’ é
: pii B
, ; §
’ ’
3 9 s
’ s ’
EURO - 299 00
%
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento ellellualo con assegno bancario/postale
‘ AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro circolare/vaglio postale
glomno mese onno ralto / emesso su
cod. ABI CAB
;»“Qge nzia @ | Mod Ssmpiﬁ@@
«~woxntrate DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA FRA,
PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice Ufficio codice afto
CODICE FISCALE B TIT'S'FIN'7:1 P 4/9G 9 1:2A |
cognome, denominczione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BATTAGLINI STEFANIA
dote di noscita sesso MoF) comune (o Stalo estero} di nascito prov.

glormo mese anno
0:9i0i9 119 :7:1 F
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

PORTOFERRAIO

codice ‘dentificativo

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 0 [0 [0 [0 /0 (00 (00|00 [0 (1217 [3 1016

LI

w
>4
3
Q
3
=
2
o
immob num rateczions/ anno d 5
Sezione cod. tributo codice ente row. verial acc.  soldo immob mese rif riferimento detrazione importi ¢ debito versati importi o credito compensati E
EiL 3944 B553 1 0101 2019 5 299 00 . 2
I ’ ] g
3 ) N =
3 ’ ’ %
I ’ ’ <
’ ’ ] g
) ) ’ g
3 ’ s O
’ ’ ’
= i 3 ) s
g ) EURO -+ 299 00
Autor ddebit
AN NIERATERN T | | | N
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGEN_TE‘DELV\ R[SCQSS‘QNE Pagomenlo elfeltuoto con assegno ! boncono/poslde
’ vAAkND/\ CAa/SPORTEL‘lO i ‘ circolare/vaglio postale
giomo mese | anno
i i fratto / emesso su
! cod. ABI CAB



P genzia @
P ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA CON\PETENTE

CODICE FISCALE CiLiDIMIRIA/4/9/H!0|51Ei913:0]Q

codice uff:mo “eodice atte”

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI CALDARERA MARIO
doto di nascita sesso (Mo F] comune (o Stato eslero] di nascito

glomo_ i

06 0.6 1/9 419 M MARCIANA
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

; gemtore, tutore o curatore fulllmentore

| Mod. FZ4 semplificato

5

PROV.

prov.

LI

codice identificativo

!DENTIFICAINOOPERAZIONE!O|0|0|0|0|0|0|010IOIO|Otl|2 18171811

ID: 1937

immob num rateczione/ onno di

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

Sezione cod. tributo codice ente row. verioli occ.  soldo immob.  mese rif. riterimento detrozione importi o debito versati importi a credito compensoti
E;L_ 3944 B5S3 ... .. .. ...2 0101 2019 sold 2476 00 "
{ - & s P )
3. 9. ’
! ’ ’ ’
9y £
-3 ’
. . b s 9
N ) , ,
| Ll 9. >
! - 9.4 g ,
EURO + 476 00
DATA COD|CE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomenio effelluaio con assegno bancario/postale
—— — Wil o CAB/SPORTELO. n.ro ‘ circolare/vaglia postale
g‘mvno f mee ene ! fratto / emesso su
- | S R S Y. - A8
% .............................................................................................................
- genzia @ 3
«wsxntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACERLA .

L£6T :AI

o ___PER IACCREDITO ALA TESORERIA COMPETENTE

codice uﬂfcuo coc’ iee alto

CODICE FISCALE CiLiDIMIRIA{4({9/HI0|5|E1913:01Q

cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI CALDARERA MARIO
doto dl ncscnc sesso MoF] comune (o Stato estero di nascita prov
gomo |
0 5 O 6 1 9 4 9 M MARCIANA LI
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
gemtore, tutore o curatore folllmentore _ P codice identificativo
; ' o 1DENnmnv00PERAzJONE§0|0|010|0!010IOIOIO|0|0|1|2|8|7l8|1
immob num,  faleczione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente rew. veriati acc.  saldo immob mese rif. riferimento defrozione importi o debito versati importi a credito compensati
EIL 3944 Bi515:13 .. 20101 2019 : 476 00 ,
B S— TR I o " A T s N
- ‘ . - i - - . i STt b = ) s
B SO PSSP — iw_‘ s spminon owen s < Sy SRR Yo > 3 g Sk 5 s s
! - 3. - ’
e ’ ’
’ s s
3 - ’
" -} S— ] s )
TS . , I
B 8 EURO -

&uté)y‘czzlgmdebno 1 TI 3 1 l - I |

| CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE

476 00

| bancario/postale

i circolare/vaglio posicle

DATA St ; {Wr CAR Y~ Pagomento elfellualo con assegno
AZIENDA ! CAB/SPORTELLO
S b e . " n.ro
gomo mese | onno |
| | ’ fratto / emesso su
o i | !
S T | S cod. ABl

CA8

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



A o rn7ia Mod. F24 Semplificato |
@{i% r.g:ra te @ DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENE, PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE MR LGPP37P12G87 10
\ cognome, denominazione o ragione sociale \ \ nome
DATI ANAGRAFICI MORLE' GIUSEPPE
dalandi g sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno

12091937 M PONZA LT

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
S codice identificativo

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

g e, tut o tore falli e
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 O O 0 O 0 0 O 0 O O O 1 3 8 5 1 3
: oo - immiob. numero rateazione/ anno di 5
sezione codice tributo codice ente TaW. | odayp  3CC. saldo o obili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 433,00
EURO 433,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA AZIENDA CAB / SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale
giorno mese anno oo emessosa
cod. ABI CAB
gﬁm T T i Bt bececccccccccmcccccecc e

- P @ | Mod. F24 Semplificato |

~msmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA: PROV
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
CoDICEFISCALE MR LGPP 3 7P12G8710
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI MORLE' GIUSEPPE
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giorno mese anno

12091937 M PONZA LT

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 O 0 0 0O 0 0O O O O 01 3 8 5 1 3

numero rateazione/ anno di

immob. 2
immobili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati

variati

EL 3944 B5S3 1 0101 2019 433,00

sezione codice tributo codice ente ravv. acc. saldo

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

- & : EURO 433,00
. LD A o :

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

DATA, N r v .
AZIENDA CAB / SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale

giorno mese anno
trafto / emesso su

cod. ABI CAB



G
L
S e 7Y oA

;@{wﬁn tyr‘:hawte

&)

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE
cognome, denominazione o ragione sociale

VITIELLO

data di nascita
giorno mese anno

070919 31
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

DATI ANAGRAFICI

sesso (Mo F)

F PONZA

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 O O O O

i rateazione/
sezione codice tributo codice ente ravv. "\:‘a'gg:’i' acc. saldo imjr:‘:l;gi mese fif
EL 3944 B553 1 0101
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DAIA, AZIENDA CAB / SPORTELLO
gormo mese anno
o
#4.

sy JENIZ1A

5,
.!na}mtrate@

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA:
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cudice ufficio codice atto

VTLLCU31P47G87 1D

nome

LUCIA

comune (o Stato estero) di nascita

. Mod. F24 Semplificato |

PROV

prov.

LT

codice identificativo

0 0.0 00 0
anno di
riferimento Detrazione importi a debito versati
2019 323,00
EURO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

trafto / emesso su

1

4 5 5 8 8

importi a credito compensati

323,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA:

VTLLCU31P47G87 1D

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
nome
LUCIA

VITIELLO

data di nascita
giomno mese

t 07009 1

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

DATI ANAGRAFICI

sesso (Mo F)

F

anno

9 3'1 PONZA

comune (o Stato estero) di nascita

| Mod. F24 Semplificato |

PROV

prov.

LT

codice identificativo

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 O O O O O O O O O O

i rateazione/
sezione codice tributo codice ente ravv. ":;1‘.:2' acc. saldo i'rlr‘\‘n"\‘:;ﬁi mese rif
EL 3944 B553 1 0101
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DATA: = AZIENDA CAB / SPORTELLO
giorno mese anno

anno di .
riferimento Detrazione importi a debito versati
2019 323,00
EURO

Autorizzato addebito
su c/c IBAN

Pagamento effettuato con assegno

nro -

tratto / emesso su

1

4 55 8 B

importi a credito compensati

323,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

* COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



- jenzia
&/ékn trate @

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICEFISCALE M N |

cognome, denominazione o ragione sociale

MIONE

data di nascita
giorno

DATI ANAGRAFICI

mese

anno

DELEGA IRREVOCABILE A:

MNTS50T53C130AQ

| Mod. F24 Semplificato |

AGENZIA:
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
nome
MARIAANTONIA

sesso (Mo F)

13121950

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

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

immob.

variati

AZIENDA

sezione codice tributo codice ente ravv.
EL 3944 B553
DATA
giorno mese anno
%

Algenzia
Jenzi:

A 8

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICEFISCALE M N |

acc. saldo

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O
rateazione/ anno di
mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati
0101 2019 218,00
EURO

cognome, denominazione o ragione sociale

MIONE

data di nascita
giorno mese

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

DATI ANAGRAFICI

sezione codice tributo codice ente Tavwv. | oati  8cc.  saldo immobil
EL 3944 B553 1
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DATA AZIENDA
giorno mese anno

anno

9 5

immob.

F

numero
immobili

1

CAB/ SPORTELLO

sesso (Mo F)

0

comune (o Stato estero) di nascita

CASTELLAMMARE DEL GOLFO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

PROV

prov.

TP

codice identificativo

tratto / emesso su

1

s 8 7 8

importi a credito compensati

218,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

DELEGA IRREVOCABILE A:

MNTS50T53C130AQ

| Mod. F24 Semplificato |

AGENZIA: PROV
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
MARIAANTONIA
comune (o Stato estero) di nascita prov.
F  CASTELLAMMARE DEL GOLFO TP
codice identificativo
IDENTIEICATIVOOPERAZIONE 0 0 0 O O 0 O O O O O 0 1 3 7 8 7 8

numero

CAB / SPORTELLO n.ro

rateazione/ anno di i
mese rif riferimento Detrazione
0101 2019

Autorizzato addebito
su c/c IBAN

Pagamento effettuato con assegno

importi a debito versati

218,00

EURO

tratto / emesso su

importi a credito compensati

218,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



ﬁ%ﬂ @
g(iagntra te

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA:

. Mod. F24 Semplificato |

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio

LPUNLDA43E43B5531J

cognome, denominazione o ragione sociale

LUPI

data di nascita
giorno

DATI ANAGRAFICI

mese anno

03051943

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

sesso (Mo F)

F

comune (o Stato estero) di nascita

CAMPO NELL'ELBA

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 O O O O O

PROV
codice atto
nome
NELIDA
prov.
LI
codice identificativo
0.0 00 00 1 4.5 9.1 3

importi a debito versati

436,00

EURO

Pagamento effettuato con assegno

x . . , i b. rateazione/ anno di .
sezione codice tributo codice ente ravv. "\:‘aﬂgﬁ acc. saldo irr\rlljr::‘:;gi mese rif riferimento Detrazione
EL 3944 B553 1 0101 2019
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DATA AZIENDA CAB / SPORTELLO n.ro
giomo mese anno

239enz ia @
&%ntra te

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

tratto / emesso su

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA:

importi a credito compensati

436,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

| Mod. F24 Semplificato |

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio

LPUNLDA43E43B5531J

cognome, denominazione o ragione sociale

LUPI

data di nascita
giomo mese anno

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

DATI ANAGRAFICI

4

sesso (Mo F)

3 F

comune (o Stato estero) di nascita

CAMPO NELL'ELBA

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 O O O O O

rateazione/ anno di

codice atto

nome

NELIDA

PROV

codice identificativo

0.0 0.0 00
importi a debito versati

436,00

EURO

Pagamento effettuato con assegno

sezione codice tributo codice ente ravv. "\;‘::i:g' acc. saldo i:mm:l;:i mese rif riferimento Detrazione
EL 3944 B553 1 0101 2019
%’W % LA/\/L/\’ Autorizzato addebito
su c/c IBAN
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DATA AZIENDA CAB/ SPORTELLO nro
giormo mese anno

fratto / emesso su

1

3 5 9 1 3

importi a credito compensati

436,00

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



&

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

swmntrate

cobicCEFIscaALE V A | MR V

cognome, denominazione o ragione sociale

VAI

data di nascita
giomno mese

0309109

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

DATI ANAGRAFICI

immob.

codice tributo variati

3944

codice ente

B553

sezione ravv.

EL

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA AZIENDA

giorno mese anno

| Mod. F24 Semplificato |

DELEGA IRREVOCABILE A:

anno

AGENZIA: PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto
33P432600F
nome
MARIA EVA
sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
3 3 F ARGENTINA EE
codice identificativo
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 .0 .0 0 O O 0 0 0 0 0 1 4 7 9 5 7
acc. saldo  Mumero rateazione/ _anno di e ) - - ; : : : .
- immobili mese rif riferimento HE0Ne importi a debito versati importi a credito compensati
1 0101 2019 239,00
EURO 239,00

Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

CAB / SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale

tratto / emesso su

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

cod. ABI CAB
genzia @ [ Mod. F24 Semplificato |
+mm:Ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO el
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto

cobicEFiIscaALE VA I MRV 3 3P 432Z600F

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI VA MARIA EVA

dat:izir::sciia St s sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

03091

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

9

ARGENTINA

3 3 F EE

codice identificativo

genitore, tut o e falli e
IDERTIFICATVOOPERAZIONE O O O . 0 O O O O OO0 O O 1 4 7 9 8§ 7
2 S : immob. numero rateazione/ anno di 5
eI codice tributo oncos eie TV a0 saido immobili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 239,00
EURO 239,00
W Autorizzato addebito
su c/c IBAN
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA
AZIENDA CAB/ SPORTELLO nio circolare / vaglia postale

giorno mese anno

fratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



£66C :-4I

B '
«wsntrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

: D . . SRR SR - codice Ufficio codice afio
CODICE FISCALE MiPILIGIR{GI3i{0iP:1i12/ H5 0!1iP '

cogneme, denominazione o ragione sociale

% _Semplificato

+ nome
DATI ANAGRAFICI EMPLER GIORGIO
date di nascita sesso Mo F]  comune (o Slalo eslero) di nascite prov.
QVU”‘U mese anno
112:0{9.11{9:31i0 M ROMA R'M
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare ‘ codice identificativo
, ~ ‘ IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 0 |0 [0 [0 |0 [0 ]0 10001001 (312|146 |
immob. num raleczione/ anno d
Sezione cod. tributo codice ente row. vaorioli acc.  saldo immob mese fi riferimento detrazione « importi o debito versati importi a credito compenscti
E|L 3944 B553 1 0101 2019 , 238 00 ,
B ” » . ) N 3
’ s ’
. ’
: s
. 24
’ ’
’ ’
) ) »
] s ’
EURO - 238 00
DATA | CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento elfellulo con assegno bancario/postale
AZENDA ! CAB/SPORTELLO 5o ' | circolare/vaglio posiale
gomo | mee | e fratto / emesso su
P , ; ) | ) cod. ABI CA3
Vi genzia @ Mod. © 240 Semplificato
«wosNtrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

i : codice ufficio codice afto
CODICE FISCALE M PLGRIGI3:0/P 12 H501P
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI EMPLER GIORGIO
dato di noscita sesso M oF) comune (o Stalo eslero] di nascila prov.
giomo mese anno N
1:2i0191119:310 M ROMA R'M
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitcre, tutore o curatore fo“imen'are codice ‘dentificativo
' eNTIFICATIVO OPERAZIONE 0 | 0|0 1010 /0 /010[0/0/010[1[3]21[4]6
immob num,  fateczione/ anno d
Sezione cod. tributo codice ente row. verigli acc.  saldo immob mese rit riferimento detrozione importi o debito versoti importi o credito compensati
E.LL 3944 B55:3 1 0101 2019 . 238 00 s
f ’ b ’
’ ’ ’
3 oy .
’ ’ s
’ » ’
) ) »
: . > ‘ s
i g..{ ’ ’ Pt
. — I W el ’ N » »
%M»\) @W\A/\r : ———rt 2t 0
ﬁju'coyczzlgAcgdebuo 1 TI I | | ; I
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSlONE Pagomento elfeltuato con ussegno P bancario/postale
’ AZENDA | CAB/SPORTELLO nio circolare /vaglio posicle
gomo } mese | anno

irafto / emesso su

cod. AB| CAB

ID: 2997

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



74 TARL S

E\genzia @ | Mod F24 semplicato.
PE l.Ja.nt:r:a te DELEGA IRREVOCABILE A:
A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA : PROV.

PER LACCRED!TO ALLA TESORERIA COI\/\PETENTE

1D: 2824

Sl ot o . codfcé ufﬂclo “eodice afo T —
CODICE FISCALE GILILIMIGIR|3I7|L: 6 2 B 5 5 3 Z 3 | I {
cognome, denommoznone o ragione socuole nome
DATI ANAGRAFICI GALLT MARIA GRAZIA
dotc di nosqﬂc 58550 MoF] comune (o Stato estero] di nascilc prov 5
gomo |
212 O 7 1 9 3 7 F CAMPO NELL'ELBA LiI ¢z
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, g
) gem!ore, tufore ° curafore fulllm ta | codice identificativo &
_MOT! . :t@ENﬂﬂCAWOMONEiOIOIOIOIOlOIO|0[0|010lOIll313l3|6|1|i
immob. num raleczione/ nno di E
Sezione cod. tributo codice ente row. varial occ.  soldo immob. mese if. riterimento detrozione importi o debito versati importi a credito compensati o
E(L_ 3944 Bi151513 . o e w2 0101 2019 b i 3. 0 .. , o
s ‘ Pl R i L yis O
T o]
| . oyl > M g
’ ’ :‘
- 4 " E
i i =
| - | 5 i 8
S - f . 5
} k 9 s
% . i - 8.cknd 8o _ ? T
SALDO : EURO - 273 00
DATA CODICE BANCA/POSTE/AQENTE DELLA RIéCOSS!ONE Pagamento effeliucto con assegno [ bancario/postale
- AZENDA | CAB/SPORTELO - .| circolore/vaglia posicle
9'02"0 i E b i tralto / emesso su
- L | L , cod. ABl o :
genzia @ ; Mod. © 240 semplificato 2
ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.
' PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice o

’ o i
CODICE FISCALE GILILIMIGIRI3i7iLi6{2!Bi5!5i312 | [

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI GALLT MARIA GRAZIA
dota di noscno » sesso MoF] comune (o Stalo eslero) di nascita prov.
giomo V‘

2 O 701 9 3 7 F CAMPO NELL'ELBA

CODICE FISCALE del coobbhgaio, erede,
! gum'ore, hlm o curdore folllmenl'ure | i | . ! ] i ! codice identificativo

g,OIOIOIOIO!O[O!OIOIO)O101113|3I3IGJlJ

&
—

w
Z
Q
3
(o}
3
n:
immob. num roleczxon=/ onno di i
Sezione cod. tributo codice ente row. voriali acc.  soldo immob mese fif. riferimento defrozione importi o debito versati importi o credito compensati ¥
w
EiL 3944 Bi151513. .. e e JREEY 2019 B 273 00 . , 2
l ! , €
...... : ’ » 2
| | . TR e T L b 3 P M ’ %
| L1 2
LY | 7 3y S
. ; o
W - e - - o H Bt oiveimmmemi 3y &
i S SR LY ’ » é
; o}
. . e " . g o
{
; o > ’

;\Umgczzgoddebn0|1'| ; |I L | 5‘ )

wf,
bt

- | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DEWA RISCOSSIONE  pagamento effelivato con ssegno || boncario/postale

AZIENDA i CAB/SPORTELLO no [ circolare/vaglia posiale

giomo anno |

Iratfo / emesso su

cod. ABI ) CAB



. | Mod. F24 Semplificato |
Jaﬁn trate @ DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO RN PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
copiIcCEFISCALE S PNGNE 38C 3 1B553W
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI SPINETTI EUGENIO
HAtA G nascks $o550 (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giormo mese anno

31031938 M CAMPONELLELBA L

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo

IDENTIFICATMOOPERAZIONE O O O O 0 0 O O 0 O 0 0 1 4 3 9 3 8

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

: . 3 _ immob. numero rateazione/ anno di i
sezione codice tributo codice ente V. ariati  3CC- saldo bl mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 470,00
EURO 470,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale
giorno mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
t}“”/ ....................................................................................................................................................

%W rin @ | _Mod. F24 Semplificato |

cmmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA: PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
cobicEFiscALE S PNGNE 38C 3 1B553W
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI SPINETTI EUGENIO
data _di nascha sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno

31031938 M CAMPONELLELBA L

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare oodics identificativo
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 . O O O O O O O O O 0 O 1 4 3 9 3 8
i e { / anno di
sezione codice tributo codice ente rawv. "J‘;‘;‘;ﬁ acc. saldo i',::‘,m;ﬁi mnf:széor'i‘ve fedmento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 470,00

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

EURO 470,00
W Autorizzato addebito
su c/c IBAN

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

DATA AZIENDA CAB/ SPORTELLO nro

circolare / vaglia postale
giormo mese anno

tratto / emesso su

cod. ABI CAB



€92¢ :dI

genzia

g,
.{antrate@

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

cdmcenscm.: ' GILILIMIiLILi3i11iL:

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCRED!TO ALLA TESORERIA CO/\/\PETENTE

“eodice ufﬁc;o

(~ ICE>

516B15 5 3L | ;
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI GALLI MIRELLA
date di nascita sesso MoF] comune (o Slalo eslero] di nascito
gomo i

76007 119 311
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

F

gemlore tutore o curutore folllmenlore 1
O : ( 9 ELO ldo 1010
i rcleczmne i
Sezione cod. tributo codice ente aw. ‘:/ngv‘i%?‘ acc. saldo lnr:#:gb mese rif ri?err‘inrgenfo defrozione importi o debito versati
EiL 3944 Bi5:15:13 L 1 0101 2019 Ty 218 00
! ! i L ik - 3 iy
i i ’ 3
i g e cormemerm—— i dy - ) 1]
b ] ’
S - - B - -y
L] 5
" Lk s
{
i ’
’ PR
EURO -
: lé‘,.
o b i
DATA iCODK:E BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenlo effelluato con assegno
{ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO
: S— NSRS N S n.ro
glomo mese i

; onno

genzia

.{a ntrate @
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CAMPO NELL'ELBA

PROV.

prov.

LI

codice identificativo

!0[0[0l0|0|0|0|0l1|313]41011!

tralto / emesso su

importi a credito compensofi

218

. bancario/postale

circolare/vaglio postale

_cod. ABI

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCRED!TO ALLA TESORERIA "ON\PETENTE

codice ufficio

—— codice afto
CODICE FISCALE GIL L! M LILi3i1iLi5{6!Bi5i5:3|L
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI GALLI MIRELLA
dato di nascita sesso MoF] comune (o Slafo estero) di nascitc

gromo

T16101711191311

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
gemfore, tutore o curatore follxmemore

F

CAMPO NELL'ELBA

. DENTIFICATVO OpeRAZONE | 0 [0 [0 (010 [0 /010 (010 |0

PROV.

prov.

=
=]

codice identificativo

[0[1(3(3]410]1]

immob num rateozione/ anna di
Sezione cod. tributo codice enfe rew, veriali acc.  saldo immob mese fi riferimento detrozione importi o debito versati
E.L 3944 Bi5:53 . 21 0101 2019 .l .218 00
i Joail . e s s g 3.4 g
1 { i {
ek e . bl somscer: ol e A R NS R, G $i.d -
,,,,,,,, R ] )
) »
’ ’
S S R LY T ’
e S | N T s s - 3 — L
B O S S a Sickiad s 'y
- Ll % .,
‘ % 9 e
AN A d -
suwgnc ga debre TI } I | ; I } ! i
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTEPEHA RlSCOSSlONE Pagamento effellualo con assegno
AAENDA } CAB/SPORTEILO
e i e S —— - . H . . S .o A\ n.ro
900"‘0 anno § f

mese

fratlo / emesso su

importi o credito compensati

218

‘ bancario/postale

i circolare/vaglia poslcle

cod. ABI

12

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



o

4

w

:

e s
MOTIVO =
immob. num raleozione/ nno di E

Sezione cod. tributo codice ente row. vorioli acc.  soldo immob mese fif riferimento detrozione importi ¢ debito versati importi a credito compensati i
EiL._ 3944 Bi515i3 ..o . ....1. 0101 2019 A 241 00 e

i . b o

% L] ; ’ -

{ S X_X - - - Bk ) ) §

v

| bod - g o e 3 ’ Py =

% o

S A UNICA G

: Y o e ® <

8

S6vZ 10T

;‘ genzia @ [ Mod. F24 Semplificato &
«awyntrate DELEGA IRREVOCABILE A- a

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO RN Frov
T o 4 PR LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE _ -

CODICEFISCALE G L L M RIAI2/'8/H 45 B/5 5 3T

codice Ufficio™ " “codi

| i | | |
cognome, denominazione o ragione sociale ‘ nome
DATI ANAGRAFICI GALLI AMIRA
date di nascila sesso MoF] comune (o Stalo eslero] di nascito prov

gromo

05 0/61/9 28 F CAMPO NELL'ELBA LiI

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

oNe |0]/0/0(0]0(0/0/0]0(0[0|0J113131119]16]

EURO - 241 00

B \ ’ oL : o . o
_— XCODICE BANCA/POSTE/AQENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeliuato con assegno | bancario/postale
—— . ;‘ AZENOR ] CAB/SPORTELLO n.ro i | circolare/vaglio posiale
s s ! | ‘
e § !fw % o ] fratto / emesso su
A i - cod. ABI CAB

r genzia @ % Mod. ¥ 240 Semplificato |

«swmxntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

_PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

MW NEIRER A RIR N Gan e e L “eodice ufficio éodicé ;11;0
CODICE FISCALE GIL:LIMRIAI2!8iH!4{5/BI5!5:3|T i T T B B |
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI GALLI AMIRA
dofo di nascita ) sesso MoF] comune (o Sialo estero) di nascita prov 5
gomo | mese ~omno
050/61/928 F CAMPO NELL'ELBA LI 3
Q
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, §
genitore, tutore o curatore fallimentare P ] 4o j ! P » codice identificativo 5
: AR mastlataiaiisl . ‘oenmrcAavo orerazZione | 0 1010101010 /0/0]0]0[0(013[3111]96]R
immob. num rateczione/ nno di w
Sezione cod. tributo codice ente row. voriali occ. soldo immob mese fif. riferimento defrozione importi o debito versati importi a credito compensoti Z
EiL. 3944 BiS1S13 . el 0101:2019 sl 241 00 i R
i — 5 f f — Sv—— — - - T | SR S— i P - ’.,j 3 s S s S . -y ) g
E R 3 i 'Y ;
" - 3k Sy ’ g
L - s ’ S
{ o - ’ ’ t4 Q
A S S - ’ » é
y ‘ ! g i i - , N e S
i H }
S ST
, b .- PN WIRLCCNT] ] T
- | CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSION R ¥ T — bancario/posiale
- . AZENOA | CAB/SRORTELID n.ro .| circolare/vaglio posicle
0mo mese oanno i i
8 3 z ” ; | fratto / emesso su
- [ N O N S L cod. AB ; a8



P24 semplificato_

‘sy genzia @ LM
«wyntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

ID: 2089

CODICEFISCALE M R (T |G/N|I/2/3/B5/5/E 913 01

cognome, denominazione o ragione sociale no:me
DATI ANAGRAFICI MARTORELLA GINA
dato di nascita sesso Mo F] comune (o Stato estero) di nascito prov.
gomo |

5/072/1/9°2/3 F MARCIANA

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

t
—

i

codice identificativo

 IDENTHCATVO ORAZIONE | 0 | 0010101010 [0 [0 [0 001131683 [1]

Qo
-
:
s
i <
immob. num,  foleozione/ anno di E
Sezione cod. tributo codice enfe raw. variai occ.  saldo immob. mese rif. riferimento detrazione importi o debito versati importi o credito compenscti ]
Ei(L 3944 BSI3 . . . 1% 0101 20193 IR I 1< X S0 ¢ wiid o
) . ) o~
| bvdie e e RO . . BN YOO . g s sgsssssesssonanis ool 8
i L1 ~ i - A » 3 g
! bod 5 =
o
! 5 &
<
i » 5
¢ ; ()
» 0 — d
| Lo »
I L1 . gt
334 00
DATA | CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeflualo con assegno | bancario/postale
| AZIENDA | CAB/SPORTELLO — i | circolare/vaglio postale
— S— ik i ;s -~ s .
giomo mese i anno i
| Co ¢ i | fratto / emesso su
i i | cod. ABI __Cm o

? genz ia @ | Mod. P24 Semp|ifig:9y9““§

«woxntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZA PROV.
e PER UACCREDITO AlUA TESORERIA COMPETENTE

v

6802 -0I

. . h R adice tiicls ™
CODICE FISCALE MIRITiIGINII{2i3|BI5I5{Ei913i01}I ‘ N :
cognome, denominazione o ragione sociale ! nome
DATI ANAGRAFICI MARTORELLA GINA
doto di noscito sesso (MoF)] comune (o Stalo estero) di nascitc prov. "
gIOI"C mese onno
150/21192i3 F MARCIANA LiI &
O
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, 2
genitore, tutore o curatore fallimentare S T T I T P a codice identificativo j S
IV AGAMENTO . |oenmrcanvo orerazZione |0 |0 [0 /00/0]0/0(0(0(0J0[1(316(8(3]1]|Z
immob. num,  fateazione/ nno di w
Sezione cod. tributo codice ente row. vorigli  acc.  soldo immob. mese rif riterimento detrozione importi o debito versati importi o credito compensoti 4
E|L 3944 B553 . 1 0101 2019 ... 334 00 L8
by 8
S - — i s G G pe—— : CEN, 19 - ’ g
I R T 3 ’ s ?
i - . - . - - 3 ’ 2
| LTS S B ’ ’ i i
e folod s ! . ’ &
| Lihiin i s v i st s —— 2.4 , . g
. > g ’ ©
| ’ 9. ’
3 b ,
, ... EURO ..334 00
MR VY] [y g L
b : g
*fx : LRI : WA R o + . 'e’i'i,’;n G
DATA EFQODICE BANCA/POSTE/AQENTEWDELLA'VE[§§QSS!>ONE Pagamento effelluslo con assegno N bancario/postale
O SORNRO n.ro || circolare/voglia posiale
= ; = % Qniw | ; , Iratto / emesso su
| | I N S N | , o 0D ABI cas



age rizia @ f_»f)\od. a E« Sjem;éliﬁécvﬂo
awoyniirate ' DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO Gk PROV.
, \ ) o PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE 4

ID: 3658

codice ufficio codice afio

CODICE FISCALE MIN|T|DIVITi5{0/Bi2{7{Fi2:0:5i(C |

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI MONETA DARIO VITTORIO MARIA
dote di nascita sesso MoF] comune (o Slato eslero) di nascite prov
g‘o"‘c mese i onno
2:17.0i21119:510 M MILANO M I
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare / | v i [ codice identificativo
. IDENTIFICATIVO OPERaZIONE | 0 |0 |0 |0 [0 ]0]0 [0 [0 /010|011 (3171918 |6 |
immob, num rateozione/ onno di
Sezione cod. tributo codice ente row. veriali acc.  saldo immob. mese i riferimento defrazione importi o debito versati importi o credilo compensati
E.L 3944 B:553 | o ... 1 0101 2019 pd 254 00 .
izl » ’
’ » )
] ’ »
] » »
] r*( ‘w,, s ’
SC/ , ,
) ) »
3 » ’
EURO + 254 00

Pagamento effelluato con assegno i bancario/postale

| CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA - { s
- AZENDA | cwsomEo G .| circolare/vaglia posiale
sl , s f = fratto / emesso su
] ; | cod. ABI / cAs
aygenzia @
«~w,Nntrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto

CODICE FISCALE MIN{TID{VITI5{0/Bi2{7iF{2i0i5]C

cognome, denominczione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI MONETA DARIO VITTORIO MARIA
dafc di nascita sesso MoF) comune (o Stato eslero) di noscite prov.
glormo mese i anno
217:0i21119:510 M MILANO M I

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identficativo

mENﬁFICAHVOOPERAZlONE«10|OIOIOIOIOIOIOIOIO|010I113 |7 191816

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

. immob num rateczione/ anno
Sezione cod. fributo codice ente row. voriati occ.  soldo immob mese i riterimento detrazione importi o debito versati importi a credito compensati
E L 3944 B553 1 0101 2019 .ot 254 00 ;
! i . X . Yed ‘ " sssssailinad s P
’ ’ ’
s > ’
’ s ’
, » ’
s ’ s
3 s ’
. . . 9k s i
%A_/\) %LA/U\J' By SR 224 00
it AR sompgeoe T 7] ] L
DATA {CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomento effellualo con assegno ‘ bancario/postale
N | _AZENDA ! CAB/SPORTELO ’ h.iG .| circolare/vaglio postale
giomo mese | anno

i . . : i fratto / emesso su
i cod. ABI CAB

859¢ :dI



@% IQRNIZia

=S - | |
smmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA: PROV

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

| Mod. F24 Semplificato |

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE B L L TR S 2 9 HG6 91 66 2W
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BELLATI TERESA
Sia ol hascis 38330 (M0 F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giomo mese anno

29061929 F SERRAVALLE A PO M N

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

codice identificativo

IDENTIEICATVOOPERAZIONE Q.. 0.0 'O 0 O O O 0 0 0 0 4. 2 7 4 2 3

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

i il i immob. numero rateazione/ anno di :
sezione codice tributo codice ente AWV, lariati  8CC saldo Lo obili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 258,00
EURO 258,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno bancario / postale
DATA
AZIENDA CAB / SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale
giormo mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
s i g TN
%
Rgenzia | Mod. F24 Semplificato |
«smmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA: PROV
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE B L L TRS29HG6 91 66 2W
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BELLATI TERESA
data vdi nascita ses20 (M o'F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno

29061929 F  SERRAVALLEAPO M N

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

codice identificativo

IBENHEICAINOOPERAZIONE O 0 -0 0 0. .0 0 0 0. 0. 0. 0.1 2 7 4 2 3

i rateazione/
sezione codice tributo codice ente ravv. 'mg::‘ acc. saldo I'r":'rr": :;;i r::;or?f
EL 3944 B553 1 0101

%?W\

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA AZIENDA CAB ' SPORTELLO

giomo mese anno

anno di
riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
2019 258,00

EURO 258,00
Autorizzato addebito
su c/c IBAN
Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

n.ro

circolare / vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



T1€Z a1

274075 1197316

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

gemtore tutore o curafore folltmenlure

Sezione

E.L

giomo

cod. tributo

3944 Bi515:3

F

1

PAVULLO NEL FRIGNANO

codice identificativo

codice ente

i

5 B

0010

10/0/0(0[1(4]0(51(9]1

genzia @ | Mod. F24 sempliicoto
ntrate DELEGA IRREVOCABILE A: P
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZA R,
PER LACCREDlTO AU.A TESORERIA CON\PETENTE
- codice uffldo “codice atio -
CODICE FISCALE P G N D DIE|3|6IE 6 4 G 3 9 3 F |
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI PIGNATARIT EDDA
doto di noscita sesso (MoF] comune (o Stato eslero] di nascito prov 5
gomo | mese | onno
2141051119136 F PAVULLO NEL FRIGNANO MO 2z
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, g
gemtore, tutore o curutore fu"lmen'ore ’ codice identificotivo g
‘ lDENTIFlCATNOQPERAZlONEIOIOIOIOIOIO|0|010i0|0l01 (410151911 |3
} immob. num, foleczione/  onno di B
Sezione cod. tributo codice ente row. verigli acc.  saldo  immob. mese fi riferimento detrozione importi o debito versat importi o credito compensati o
E L 3944 Bi5i53 1 0101 2019 , .232 00 s o
T
i T o]
’ i - b p—— 3 i , i o
! L.l 5.l ; i g
1 ’ ) :‘
’ s e g
’ ] Ko:
; \ O
H PR Oy ’ :
i f
% ’ s
L..i. P P ’
EURO - 232 00
DATA %CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento efleliualo con ussegno ’ | bancario/postale
B ¥ AZENDA CAB/SPORTELO — | circolare/voglia postale
g}or,m e Z ) e ! trafto / emesso su
E A : .i;,_ mi,._ﬂ., . S cod. ABI — CAB
- S
genzia @ | Mod F 24 Semplificato |
ntrate DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA CON\PETENTE »
’ g ’ codlce Ufficio™ ('OdI('G' bhou T
CODICE FISCALE P G N:D D E 3 6IE6/4/GI3({9i3|F g .
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI PIGNATARI EDDA
doto di nascita sesso MoF]  comune (o Slalo estero] di nascito prov.

1aw.

immob
variali  acc.

AZIENDA

P Bl . o el " o #
| CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

» xosmﬂcmvoommgiO{OlOiOlOJ
num rateazione/ anno di
saldo immob mese rif riferimento detiozione importi o debito versati importi a credito compensati
1. 0101 2019 ; 232 00 ;
) ’ ’
s ’ »
et . - s - , s
L » ’
%ok i ’
3 ’ ’
" ’ ’ )
’ » ’
’ ’ y »
_ EURo- 232 100
. f:}u!co Zﬁg addebito § Tl I I RN I I
Pagomenlo elfeltualo con assegno | bancario/posiale
CAB/SPORTELO n.ro | circolare/vaglio postale
Iratto / emesso su
cod ABI“ CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



genzia

g
lantrate@

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

dato di ncscdo

g<ovr‘0 s

107411 9 51

CODICE FISCALE del coobbllgofo erede,
: gemlore, tutore o curalore fcllllmenfo

cod. tributo

Sezione

codice ente fowv.
EL 3944 B 5 153
i Lbd
| Lo d
l .
| {
i !
| |
. | '.
. . I
.
DATA i
i AZIENDA
mese 0'\;30 T )

immob.
variali  acc.

saldo immob.

| CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

BiSICIVICIN{5i{1/Di1i4(Ci28:6|T ;

cognome, denominazione o ragione sociale

BUSCEMI

nome

VINCENZO

sesso Mo F) comune (o Stalo estero) di nascile

M CASTELVETRANO

% Sempllﬁcato

PROV.

prov.

TP

codice identificativo

lﬁENﬂF!CAﬂVO RAZ)ONE]OJOIOIO]O|0[0|0I0]0]0|0|1|2 |8l612 16 ]

DO
o
~
o
=]

num,  raleazione/ nno di
mese it riterimento defrozione importi o debito versati importi o credito compenscti

20101 2019 st 606 00 ;
- 5. »
s 3.l " ’
. 3 - BN e s
’ ’
9 )
’ 9
I ’
oy .

- ) iy . gk

' EURD (- 606 00

CAB/SPORTELLO n.ro

Pagamento elfetiuato con assegno

tratto / emesso su

| bancario/postale

! circolare/vaglio postale

genzia

ntrate@

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

e

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI BUSCEMI

doto di noscﬂo
g.o, o

174074119 51

CODICE FISCALE del coobbllgcto erede,
 genitore, tutore o curu!ore fulhmenture

/802 :4I

BiSICIV|CIN{5i1{Di1/4iC12i8:i6|T . |

cognome, denominazione o ragione sociole

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA CON\PETENTE

) codlce ufhcuo “codice

nome

| Mod. ¥4 semplificato |

VINCENZO

sesso (MoF) comune (o Stalo eslero] di nascito

M CASTELVETRANO

PROV.

prov.

TiP

codice identificativo

|l
f10|0|0|010|0|010l010l0IO|1|2181612l6!

Sezione cod. tributo codice ente ow. vonok'? acc. saldo m'\"‘igb mn?gszeorrl]ﬁ/ i enlr;\f\)en;o detrozione importi o debifo versati importi o credito compensati
EiL - 3944 Bi151513 2..0101 20189 s 606 00 ;
W — RSN TN NN S—— fsdead SFIN; TR . s
vvvvvvvvvvv 8k oy "

! = Lo ) g
ki | | e e — s " .
] bl . — — ) " e - M
| . siipcd ol ,

sl il il o
L ) s ’

| S R N S 0.\ ot G 4 ) SO ’ iy

606 00

giomo  § anno

H AZIENDA

Su C,

i

i
|

CAB/SPORTELLO n.ro

Au!O/zrlg addebito § Tl 7 I | S

Pagomento elfelluato con assegno

fratto / emesso su

5
i circolare/vaglia postale

cod. ABI

CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



.- | Mod. F24 Semplificato |
@(‘a!en trate @ DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA: PROV
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CoDICEFIscaALE P R TCC T 31D6 9D76 1Y
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI PORTA CONCETTA
e nesoita ess0MOF)  somune (o Stato estero) di nascita prov.

giomo mese anno

29041931 F  FRANCAVILLA FONTANA B R

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE O .0 .0 .0 0 0 O O 0 0 0 0 1 4 0 9 8 3

_ : 3 i immob. numero rateazione/ anno di i
sezione codice tributo codice ente faW. ariati 36C- saldo Lo obili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 389,00
EURO 389,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno bancario / postale
DATA
AZIENDA CAB / SPORTELLO nro circolare / vaglia postale
giormo mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB

3@’@ nzia @ | Mod. F24 Semplificato |

smmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACEINA: PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice atto

CODICEFIscCALE P R TCCT 31D69D76 1Y

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI PORTA CONCETTA
det ,di osscha sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno

290419 3 1 F FRANCAVILLA FONTANA BR

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo

IDENUEICATVOOPERAZIONE O . O 0O O O O O O O O O O 1 4 0 9 8 3

Siiees - i 5 rateazione/ anno di )
i codioe Intuto Xadion ente e Talpi:z acc. “ealdo i?r:]rr;]:t;ﬁi mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 1 0101 2019 389,00

%M gﬁ EURO 389,00
M Autorizzato addebito

su c/c IBAN

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

DATA AZIENDA CAB / SPORTELLO nro

circolare / vaglia postale
gormo mese anno

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



w{w trate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

| Mod. F24 Semplificato |

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA: PROV
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
cobicEFIscALE S ND SNT 3 0A46G87 1S
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI SANDOLO ASSUNTA
dain gl nasolts sessoMOF)  ymune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno

06011

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

930 F PONZA LT

codice identificativo

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

genitore, tut o tore falli tare
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE O . O O O O 0 0 O 0 0O O O 1 4 2 4 4 8
; i immob. numero rateazione/ anno di :
sezione codice tributo codice ente rawv. | orati  8cc.  saldo immobili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 2 0101 2019 244,00
EURO 244,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA
AZIENDA CAB/ SPORTELLO n.ro circolare / vaglia postale
giomo mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
bt Rttt TS u s Sy SRR

7‘5@@ nzia @
«~wmntrate

| Mod. F24 Semplificato |

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA: PROV

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE S ND SNT 3 0A46G87 1S
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI SANDOLO ASSUNTA
dalavdi s saasa (M o 1) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
06011930 F PONZA LT
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
IDENTIFICATWO OPERAZIONE 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 4 4 8
3 i : immob. numero rateazione/ anno di =
sezione codice tributo codice ente AV, oriati  6C- saldo Lo obili mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 2 0101 2019 244,00

g EURO 244,00
W Autorizzato addebito

su c/c IBAN

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale

DATA

giorno mese anno

AZIENDA CAB/ SPORTELLO n.ro

circolare / vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



ag enzia @ | Mod. FZ4 semplificato
«wssntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO | ACENZA R

0: 2212

. gemtore tutore o curafore folllmentare

s »@mw

712z a1

CODICE FISCALE BITIGILIJ/IAI6I5/P 611Gi9i1:2]Y | I
= cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BATIGNANI ALJA
dote di ncscxtc sesso Mo F) comune (o Stalo eslero] di nascito prov.
gto u o
0 9 1 9 6 5 B PORTOFERRAIO LI é
CODICE FISCALE del coobbllgo'o, erede, &
emfore Iuiore o curoiou falllmenlcre T . { codice identificativo v g
: - ,, — N U IS A U WO SYSOAR N S B AS——— >
O DEL PAGAM  ioenTrcAn 4,,/,__;?10|0|0|0|01010101010|0101 12171113112
immob. num,  foleazione/ nno di 2
Sezione cod. tributo codice ente row. variali acc.  saldo immob. mese fi riferimento detrozione importi o debito versati importi a credito compensati I
E;L 3944 5;5;5;3 . e e ke L0201 2019 428 00 , 5
o
= T . PR G -1 — 9. ’ 4 8
A o (. . s R N PR B » . gk &
‘ 1 ] | ’ » =
- . — a
L , i B
; " O
' ’ G’
- H H . ’
Ao L.l O 1% gk
EURO - 428 00
DATA §CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RlSCOSSIONE Pagamento ellellualo con assegno L bancario/postole
. - B _ lAzenn i CAB/SPORTELLO n.ro » | circolare/vaglio postale
geme | e ; oo ! fratto / emesso su
@ 1 1 [ [ - cod. AB cA3
G -nnmneemmmmeeeomoteomeeaomeeeomteeeeesemeseemmeesomeessceeeecoieseseessseesmmsesescesasseessssesssseseoo-
? genzia @ ; Mod. ¥ 24 Semplificat_g_y}
«wosNntrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZA PROV.

PER LACCREDITO ALU\ TESORERIA CON\PETENTE

g . - ": i eadle s coduce 0110 - e
CODICE HSCALE B | T G| L J fA 6 5 P 6 (1 G 1911 2 !Y (1 L
cognome, denominazione o ragione  sociole nome
DATI ANAGRAFICI BATIGNANI ALJA
dote di nascita sesso MoF) comune (o Stato eslero) di nascita prov.

gomo |

271 019119 6/5 F PORTOFERRAIO
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

=
=

\ RISCOSSIONE

codice identificativo

EOIOlOIOIOIO!O!O[OIOIOIO(112l7|113l]g§1

immol

i 1 ral nno di
Sezione cod. tributo codice ente row. variali acc.  soldo immob.  mese i riterimento detrozione importi o debito versati importi a credilo compensoti E
EiL. 3944 BiD1%13 . . 10101 2019 s 428 00 rid £
L Lol sl , i B
| i g
| i ! ’ ’ ’ §
' ): m— 3 = y »: .
‘ _ 3
. Lok ’ s , <
. B N e il - N . s : it
i ” S T B SN R . T R S— e IS W . S P : , O
: (| . ) . ’ g
% %W ' iieicd 428 00
- 5 L WERge T | | (I T AT
o ’ Wik
i3 # "x bbbt o iﬁv: - . et i
DATA COD!CE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSlONE Pagamento eflelluto con assegno L] bancario/postale
i AZENDA f CAB/SPORTELLO 576 | dircolare/vaglia posiole
pm——— - ‘ rsmmmr——————— e "
gomo | ese i anno ﬁ | Irato / emesso su
E i cod ABl ~ Cas



9Zbe QI

" 24 semplificato

/agenzia @ [ Mod. F2
«wyntrate DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

- PER LACCREDITO ALLA TESORERIA CO/\/\PETENTE

3426

ID:

CODICEFISCALE  F L E L C'U 3/3B 51 G S8 7 1M

codice uff»cw cor’uce ofio

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI FEOLA LUCIA
dc'coﬁi\ noscita - sesso MoF] comune (o Stalo estero) di nascito prov
1711072/ 119313 F PONZA LIT
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, | |
genitore, tutore o curatore fulllmenlore FLENNT 58 Ri411 Gi8:7 1,U codice identificatvo () | 7
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 0 |0 [0 [0 10 (00 (00000 /1(3 /21506 |
immob. num  fateczione/ anno d
Sezione cod. tributo codice ente row. veriati occ.  saldo immob mese rif riferimento detiozione importi o debito versoti importi o credilo compensati
E;L 3944 Bi5153 . . 1 0101 2019 3.4 479 00 ,
Ll H s v ’
} 4 ’ ’
’ -y ’
4 s
’ .
’ ’
: 4 ’
3 ] s
" - 9..X ’ ’
06 EURO - 479 100
iia CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RSCOSSIONE  pogamento effeiualo con assegno bancario/posiale
‘ ’ AZIENDA | CAB/SPORTELLO et circolare/vaglio postale
gote p mee ; e ! fratto / emesso su
bbb L S cod. ABl cAB
% .............................................................................................................
genzia @ | Mod. 24 Semplificato
«weyNtrate DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AEENERA RN
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