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UNIFICATO
PER ' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 05(716/7/19210/16/5/5 | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

IL SEMINATORE S.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA Stato delega: Richiesto

PROV.

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
\ \ ‘ [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PELLEZZANO S |A VIA FEDERICO WENNER, 37
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, _
genitore, futore o curatore fallimentare e e codice idenfificativo
) . raleazione/regione/ anno di ) ) . )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versafi importi a credito compensati
1040 0001 2024 133.5|4| O.O|0|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L L]
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s o
s 1| s 1|
codice ufficio codice atio C - SALDO (A-B)
| I TOTALE A 133 548 0,00+ 133 54
csoeécee Cgﬂﬁ?gl‘ﬁo m"'”c‘)"ﬂ|i'c')'§50/z?$ﬁl§%e e da mm%g%‘éo o ”ﬁ? rrinmn(]s E,Oc;oo importi a debito versafi importi a credito compensati
‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ s L | L SALDO (C-D)
TOTALE C , 1 D 5 I | ‘ P ‘
codice d . rateazione/ anno di . ) . )
regione codice fributo mese ri riferimento importi a debito versafi importi a credito compensati
s 11 [
s L1 [
s L1 [
‘ o | SALDO (E-F)
TOTALE  E . F A o
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | || [ | | [ | [ [ | [ | [ ]
< iégecgmeuﬁe Ry TER oy R codice fributo rc;?gsz‘;orriwfe/ riger;inn?eﬁ;o importi a debito versafi importi a credifo compensati
1 1 | e 8NN s 1| s L |
1 1 | e 8NN s 1| L
1 1 | e 8NN s 1| L
o | SALDO (G-H)
detrazione . | TOTALE G s | H s | | | P |
codice sede codice ditta cc. & H#g}?nrgmo causale importi a debito versafi importi a credito compensati
| | || s 1| s 1|
INAIL oy L
o | SALDO (I-L)
__TOTALE | L || ]
codice ente  codice sede cgonﬂ?g!ﬁo codice posizione da mm?gg%go dl r\gerl%mnt]e 1%00 importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ ‘ s 1| s 1|
| | S | SALDO (M-N)
TOTALE M 5 1 N 5y I 1 ‘ | ‘
EURO +| 133 54
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno |:| bancario/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELIO nro I:I circolare/vaglia postale
ﬁior|m6 OmTeZ | 2 | Om|n02 | 4 tratto / emesso su
cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



