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MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A:

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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CODICE FISCALE [ A e A e B o B
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
data di noscita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
9\’0“70 mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ‘
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice identificativo
codice fributo ro';ﬁ‘?}%g?gﬂ??/ ri?er:;wr?e%iio importi a debito versati importi a credito compensai
s 11 s 1|
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RITENUTE ALLA FONTE ey L
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s 11 s 1|
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A , | B , | |
cg)edkée Cgﬁﬁg}ﬁo ma ”COlﬁ"\,'Q'eP%/Z%’%%e INPS/ da mm%&%‘g" ¢l ”ge’r'nmﬁ? acaa importi a debito versati importi a credito compensai
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‘ ‘ s 1 s 1|
‘ ‘ o ., - SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D ] L
r%%%%% codice fributo rO:]?gfeior?{é/ ri?e?inn?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensai
s 11 s 1|
s 11 s 1|
s 11 s 1|
‘ L | SALDO (E-F)
TOTALE  E , F A L
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | [ | | [ | [ | | | | |
c%%fic“éec?;”m%e Row. "TIB pcc. Soldo. immobil codice tributo roytﬁgszeiorr_‘wé/ Hfger;Prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
| | | e N NN N s L | s 11
| | | . N NN N s L | s 11
| | | e N NN N 5L | s 11
| | | o 8 8§ N L i SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 5 | H s | l ‘ P ‘
NOTABENE: Oceti& sostitire iemraribe le righe’it Wiliaro meo o cedio compersar
o 00001-eon-i-proprio-numero-di iserizione aJrFAIbOﬂaFeeedu{e»e\@ —L
| s 1|
tanti zeri-fine a-raggiungere+5 caratteri- /. SALDO (L)

Rimane invariato invece per la quota nuogl ISCI’IIL:. L L

codice ente  codice sede  conitiBuio codice posizione da mm gol%o i ”é mmm. 'aoc;oa importi a debito versati importi a credito compensati
00,05 SS SS00 00001 01202 12202 22000, o
SS ODCL 00001 01/202_ 12, 202_ 220.0,0, . /-~ SALDO (M-N)
TOTALE M 440,0 0N L 440,0 0
EURO - 440,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effelluato con assegno I:] bancario/ postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO 0o I:] circolare /vaglia postale
giomo mee ame tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su T
confo corrente codice IBAN |\|\||\H\l\\\\l\\\\\\\\\\\l firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



