f we:Nbtrate @ DELEGA IRREVOCABILE A:

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

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE 8 2 0 0 15104 9 2
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
data di nascita sesso (Mo F)  omiine (0 Stato estero) di nascita
giorno mese anno

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

d. F24 Semplificato|

PROV

prov.

codice identificativo

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE QO O 0 O O O 0 O 0 O 0O O

immob. numero rateazione/ anno di

6 2.0 0.4

sezione codice tributo codice ente VY. gt 290G saldo o i mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 20 0303 2020 8.818,00
EURO 8.818,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
RATA AZIENDA CAB / SPORTELLO _— circolare / vaglia
giorne  mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
Sy o :Mod. F24 Semplificato
cms:ntltrate DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

i codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE 8 2 0 0 151049 2
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFIcI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
Ontaidlndsciia sesso (Mo F)  omyne (o Stato esterc) di nascita
gierno mese anno

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

PROV

prov.

codice identificativo

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

immob. numero rateazione/ anno di

sezione codice tributo codice ente ravy. o 8cc.  saldo immobili EAGE = Detrazione importi a debito versati
EL 3944 B553 20 0303 2020 8.818,00
ONELL'S
T,
-9 EURO
o : Autorizzato
“z-‘ addebito
) su c/c IBAN
% :
CODICE BANCA/PI ‘?EM RE A RISCOSSIONE Pagomento effettuato con assegno
DATA AZIENDA CAB / SPORTELLO n.ro

giorno  mese anno

o 2 100 1

importi a credito compensati

8.818,00

bancario / postale
circolare / vaglia

tratto / emesso su ‘
" " cod ABI

CAB



&

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

giorno mese anno
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare
sezione codice tributo codice ente ravv. i;";;::
EL 3944 B553
RATS, AZIENDA
giorno mese anno

DELEGA IRREVOCABILE A:
AGENZIA:
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto

82001510492
cognome, denominazione o ragione sociale

COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA

nome

sesso (Mo F)

PROV

comune (o Stato estero) di nascite prov.
codice identificativo
IDENTIFICATVOOPERAZIONEOD 0 0 0 O O 0 0 O O O 0 1 5 0 7 2 1
A numero rateazionef/ anno di et : _ j ; | ; = !
immaobili mese rif riferimento etrazione importi a debito versati importi a credito compensati
20 0203 2020 6.613,00
EURO 6.613,00

Pagamento effeffuato con assegno
CAB/ SPORTELLO

n.ro

fratto / emesso su

bancario / postale
circolare / vaglia

cod. ABI

CAB

F g e o
GenELE

~mmnltrate

&

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

giorno mese anno

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

3 : o i immob.
sezione codice tributo codice ente v
EL 3944 B553
DATA AZIENDA
giomo  mese anno

{Mod. F24 Semplificato:

DELEGA IRREVOCABILE A:

“ AGENZIA:;
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto

8200785104897

cognome, denominazione o ragione sociale

COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA

nome

sess0(MoF)  comune (o Stalo estero) di nascita

PROV

prov.

codice identificativo

IDENTIFICATVOOPERAZONE 0 0 O 0 0 0 O 0 0O 0 0 O

rateazione/ anno di I
ace. saldo el mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati
20 0203 2020 6.613,00
EURO
Autorizzato
addebito
su c/c IBAN

TAGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomento effettuato con assegno

CAB/ SPORTELLO n.ro

1

(ST = 7

importi a credito compensati

6.613,00

bancarnio / postale
circolare / vaglia

tratto / emesso su
' . cod. ABI

CAB



ntrate @ DELEGA IRREVOCARILE A:
AGENZIA;
PER LACCREDITO ALLA TESORFRIA COMPETENTE

b

)
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

'Mod. F24 Semplificato!

PROV

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE 8 2 0 0 1 510 4 9 2
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFIicI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
data di nascita 56550 (Mo F)  omune (o Stato estero) di nascita prov.
giornao mese anno

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE D O O O 0 0 O 0 0 O

immob. numero rateazione/ anno di

codice identificativo

9 s A= 0 e T

sezione codice tributo codics ente Y variati 906 Salde o mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 20 0103 2020 6.614,00
EURO 6.614,00
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA AZIENDA CAB / SPORTELLO _— circolare / vaglia

giorno mese anno

tratto / emesso su
cod. ABI

CAB

DELEGA IRREVOCABILE A:

- AGENZIA:
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

codice ufficio codice atto
CODICEFISCALE 8 2 0 01 5 10 4 9 2
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
dal:_a di nascita sasseMoF) comune (o Stato estero) di nascita
glorno mese anno

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE 0 0 0 O 0 O 0 0 0 O

:Mod. F24 Semplificato!

PROV

prov.

cedice identificativo

.00 5. 0 7 2 4

> = 4 : immob. numero rateazione/ anno di .
sezione codice tributo codice ente TV arigti 86C- saldo oo mese rif riferimento Detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 B553 20 0103 2020 6.614,00
e EURO 6.614,00
f Aytorizzato )
addebito
su c/c IBAN
CODICE  APRAS. A GENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario / postale
DATA DAffie'S~"  caB/sPoRTELLD nro circolare / vaglia
giorno mese anno

tratto / emesso su
. cod. ABI

' CAB



