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BANCA CREDI TO OOOPERATI VO DI BRE

/ hopenEia
.
DELEGA IRREVOCABILEA:  SC| A

ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PrROV. B S
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

barrare in caso di anno d'imposta

CODICE FISCALE 0 | 1 | 2 | 2 | g | 2 | 8 | 0 | 1 | 7 | 5 | | | | | non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI | MMOBI LI ARE SMERALDO SAS DI FENAROLI & C
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
| | [ , B
comune prov. via € numero civico

DOMICILIOFISCALE. PADERNO FRANCI ACORTA BIS VA TRENTO N 15

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

SEZIONE ERARIO

codice tributo ra}?%%}?,’}]ee’geegﬁi‘f’,“e ri%r:ir;gecgm importi a debito versati importi a credito compensati
[ |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
[ [
codice ufficio codice atto L Lt SALDO (A-B)
| Ll TOTALE A B iR |
SEZIONE INPS
ng&? Cg,ﬁ‘ﬁ?g{}?o LR }m;g’lgggﬁgéNPS/ da m[[):]:/rig;ﬂ:adi riferi;n rir::]?:aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | L1 [
| | | |
| | | L
| | | |- SALDO (C-D)
TOTALE c , D | | I |
SEZIONE REGIONI
rce%?é%% codice tributo 'arﬁg‘szé%f? b rifg?irrwe?]ito importi a debito versati importi a credito compensati
[ [}
[ [}
[ [}
| L] |t SALDO (E-F)
TOTALE E | F | | I |
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CSARESomine  Raw. “anet Acc. sado immobN  codice tibuto RSN riemento import a debito versati  importi a credito compensati

BS 3850 2021 130, 00 L

L L1
] , - SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G 130, QQH I |+| 130, 0|0|
- SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

codice sede codice ditta c.c. di r#gwme(reomo causale importi a debito versati importi a credito compensati

INAIL |1 |
L1 |- SALDO (I-L)
TOTALE | . L | | |
. ) causale . . periodo di rrenmento: . . R R R . R .
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ aaaa amm/ aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | 1
| [ | |- SALDO (M-N)
TOTALE M | |N | | I | |
FIRMA SALDO FINALE

EURO|* | 130, 00|

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario/postale
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro l:lcircolare/vaglia postale
giorno mese anno
tratto / emesso su
| | ‘ | cod. ABI CAB

MOD. F24 - 2013 EURO - Conforme al Prowedimento dell’Agenzia delle Entrate del 19/06/2013 - Dylog ltalia S.p.A.

conto conente cogee man L T1421R08692/54890101 8000740412 . fima
Copia per 1l soggetto che effettua il versanento




