genzia % 2 Dg
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MODELLO DI PAGAMENTO
U N I FI CATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICEFIsCALE  1111111111111111 i
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI WWW_PAGHEINTERNET . COM
datg di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese ‘ anno
comune prov. via e numero civico
poMIciLIO FiIscaLE ABBADIA SAN SALVATORE Sl Via Matteotti 17

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

rateazione/regione/ anno di

codice tributo prov./mese rif. T e importi a debito versati importi a credito compensati
1053 0010 2012 9,08
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0010 2012 9,97
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ufficio codice atto +-  SALDO (A-B)
TOTALE A 19,058 + 19,05
c:g;‘;e cf:‘l:ﬁgllﬁo matricolf?“g\ll:i F::(ii‘;e (=Y P maaa;;eriodo di;iferinr::‘;\;g;a importi a debito versati importi a credito compensati
7500 DM10O 7777777777 102012 549,00
+~  SALDO (C-D)
TOTALE c 549,00D + 549,00
r%%(i’xi)%i codice tributo rar:'l?ezzgorli}?/ rif:lr]ir:r?egito importi a debito versati importi a credito compensati
+~  SALDO (E=F)
TOTALE E F

cg(c)iiclgecznmtﬁne Raw. S Acc.  Saldo i?#nr?:,:ﬁi codice tributo rar:ezz;orri}e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
.
—
=}
2 | 8§ 8 |
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E codice sede codice ditta e di :i‘f‘g:m: . causale importi a debito versati importi a credito compensati
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2 TOTALE | L [ | |
1| - — -
E codice ente  codice sede cg?\:?;fo codice posizione - mmaaa;;enodo d';'fer:?:‘;‘;géa importi a debito versati importi a credito compensati
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. ESTREMI DEL VERSAMENTO  (DACOMPILARE A CURA DIBANCAPOSTEIAGENTE DELLARISCOSSIONE)
L
5
3 Caa CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno [ | bancario/postale

AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro D circolare/vaglia postale
giomo mese anno

cod. ABI CAB

‘ ‘ tratto / emesso su

Autorizzo addebito su IT .
conto corrente codice IBAN l firma

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




