AGENZIA DELLE ENTRATE Mod.

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COD'CE FISCAI.E ; 2 h;:[:x; nI]Yl

cognome, denominazione o ragione sociale nome

50 di anno dimposta
& con anno solars

DATI ANAGRAFICI

dala di nascila sesso (MoF) comune (o Stalo estero) di nascila prov.
qNnc mese 1nng
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
T raleazione/ anno di 2 R ) i . y i .
codice Iributo regione/prov. riferimento imporli a debito versali importi a credilo compensati
’ ’
IMPOSTE DIRETTE - IVA
9 b
RITENUTE ALLA FONTE
’ ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
’ ’
’ ’
-~ SALDO (A-B)
’ ’

codice utficio codice atlo TOTALE A 0,00 B 0,00 0 ,00

codice causale matricola INPS/codice INPS/ >riodo di riferimenlo: : : . ; ; : ; ;
sede contribuio filiale azienda da mmYaaaa a mm/aaaa imporli a debilo versati imporli a credilo compensali
’ ’
’ b
) ’
-+~ SALDO (C-D)
’ ’
TOTALE C 0,00p 0,00 0,00
r%%?(')rn(e codice Iributo ralcazione rilaerr‘ir:r?eﬂ:o imporli a debilo versali imporli a credilo compensali
’ ’
’ ’
’ ’
-~ SALDO (E-F)
’ ’
TOTALE E 0,00 F 0,00 0,00
cg%ﬁ’c‘f;‘*cz?,!ﬁ{ﬁ i O R S el codice tributo raicazione anno di riferimento imporli @ debito versali importi a credito compensati
’ ’
’ )
’ ’
- SALDO (G-H)
’ :
TOTALE G 0,00H 0,00 0,00
Detrazione ICI
abitazione principale N

INAIL

codice ente  codice sede

0005 M
MI

EURO  STAMPATO DA INPS

DATA

2002

giomno mese

Aulorizzo addebito su
= conlo corrente bancario n°

0D 24 11

codice sede

osizione assicurativa numero ; " y
uniero ce di riferimento ~ causale imporli a debilo versali
’

’

’
TOTALE 1 0,00 L
SARER codice posizione g mmbEriodo di HIEAmEO: imporli a debilo versati
MI00 00000 0L 5026 2 200 280,00
ODCL 00000 0 5026 2 202 220,00

TOTALE M 500,00N

Barare in caso di versamento da parte di
crede, genilore, tulore o curalore fallimentare

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

AZIENDA CAB/SPORTELG nro

Pagamenlo cffettuato con assegno

imporli a credilo compensali

4

?

- SALDO (I-L)

0.00 0,00

imporli a credito compensali

’

SALDO (M-N)

0,00 500,00
EURO - 500,00

bancario/postale
circolare/vaglia poslale

anne
Iratlo / emesso su

cod. ABI CAB firma

1 COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO



