34

DELEGAIRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

0262

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

CONGREGAZI ONE  PRETI

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA
PER L'ACCREDITOALLATESORERIA COMPETENTE

\3\5\2\0\5\8\8\ (I . .

nome

DOTTR. CRI STI ANA

02/ 2018

1/'1 Mod. F24 |

PROV.

barrare in caso dianno d'imposta
non coincdente con anno solare

datgli (gjrinréascitamese anno sesso (M o F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
\ \ ‘ I , N \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | | | | | N,
codice tributo ral:ﬁ?zjde;igir?ﬁd r'rfir:irrlr?e(::to importi a debito versati importi a credito compensati
1001 34994 ,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1655 0002 2018 , 14728
RITENUTE ALLA FONTE ’ ’
ALTRITRIBUTI ED INTERESSI ’ ’
’ ’
codice ufficio codice atto y y +- SALDO (A-B)
| | | | | | | | | | | | TOTALE A 349,948 147,28"‘ 20266
oggéc: m(ﬁ;iﬂ?o ma"imlai!\::?;%?:zwy ik mm,aaap:mdo d!iferri]mnf/gfga importi a debito versati importi a credito compensati
7200 DMLO 7203269687 022018 | 70900 ,
| | L ’
\ \ ' '
| | ) » " SALDO (C-D)
TOTALE c 709000 , | 70900
coic(i)iﬁg codice tributo r?;iaszeig?fe_l r'rfae{:ir:r?edr:to importi a debito versati importi a credito compensati
0 3802 0002 2017 6152 ,
’ ’
’ ’

www.itworking .it

codice ente / Immob, numero

rl

TOTALE E 61:52;

SALDO (E-F)

. 6152
|

rateazione/ anno diriferimento

codice tributo importi a debito versati

importi a credito compensati

o codice comune  Rew. ¥ Ace. Sade immobil mese rif.
2 H/03 3848 0002 2017 954 '

£ F481 3848 0002 2017 834 :

E

' | 8 B 8§ | ) )
é' HE NN y y e SALDO (G-H)
8 jerarione ;| TOTALE G 1788H . 1788
o

e numero

é codice sede codice ditta e, diriferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati

@

w | | ) )

-

g INAIL y y

r<<lE ’ ’ - SALDO (I-L)
& TOTALE I , L , ,
% codice ente  codice sede ;ﬁafm codice posizione i mm,aa;:rmdo d!'fe”mm"?,?:;a importi a debito versati importi a credito compensati

é | | 1 1

% | \ ) y - SALDO (M-N)
o TOTALE M y N y ’
o

14

it

3 EURO |+ 99106
<

w

g

L

3 DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLARISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale

4 AZIENDA CABISPORTELLO . '

circolare/vaglia postale
giorno mese anno nro \:l
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

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



