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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE C\L\Z\D\V\D\G\?\L‘Z‘Z‘H‘S‘O‘l‘E

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

cognome, denominazione o ragione sociale
COLAZZA
data di nascita
272 07719767 M ROWA
comune

DOMICILIO FISCALE GROTTAFERRATA

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ | 1 1 | | |

DATI ANAGRAFICI

rafeazione,/ regione/ anno di

codice fributo prov./mese rif. riferimento

6033

importi a debito versati

nome

DAVI D

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

R M
prov. via e numero civico

R M PIAZZA MARCONI 1

codice identificativo

importi a credito compensati

1.710 37,

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice afto L L SALDO (A-B)
| T T T TOTALE A 1710 37 g s 1.710 37|
C?edge cg%ﬁisglﬁo mGMCO|?\'\ilgIePSc;/Z?§%%e INPS/ da mm?i’c‘,%%o di ”f]e’r‘nm,ﬁ z:%oo importi a debito versati importi a credito compensati

./ SALDO (C-D)

DATALOG ITALIA SRL VIA PIETRO NENNI 10 20093 COLOGNO M.SE CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 19/06/2013 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

MOD. F24 - 2013 EURO

fab)

CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO

1\6 ‘ 1%591 ‘ 210

Autorizzo addebito su
confo corrente codice IBAN | ! ‘Tl | | | |

anno

106

- COPI'A PER LA BANCA/ POSTE/ AGENTE DELLA RI SCOSSI ONE

TOTALE € D A |
codice dice i rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo e At importi a debito versati importi a credito compensati
L L1
1 L L1
1 L L1
| L | SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F s ‘ | ‘
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | R
cg%c‘,iégecgr%%ﬁe Raw. ‘Tc;"r%? Acc. Saldo immobil codice tributo ’Oiﬁgsze‘or?f/ rifcjerpprgeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
| | | | e N NN L L
| | | | NN L L1
| | | | e N NN L L1
] .~ SALDO (G-H)
detrazione - TOTALE G . H . ‘ - ‘
) numero : : : ) : ) : )
codice sede codice ditta C.C. di riferimento  Causale importi a debito versati importi a credito compensati
L L1
INAIL L] L]
O - SALDO (I-L)
TOTALE | L I ‘ I ‘
codice ente  codice sede cavsole di i eriodo di riferimento: . i a debi ) ) R di .
contributo codice posizione da mm?oooo a mm/adaa importi a debito versati importi a credito compensati
[ ] | ‘ ‘ L L1
‘ ‘ L L SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,H\ ,‘\
EURO | 1.710,37 |

Pagamento effettuato con assegno |:| bancario/postale
n.ro |:| circolare/vaglia postale

tratfo / emesso su

cod. ABI CAB

firma




