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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 12/04/2012 -1 TWorking S.r.l.
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

CODICE FISCALE

02623520588, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

CONGREGAZI ONE  PRETI

data di nascita
gioro

DATI ANAGRAFICI

sesso (M oF)

mn mese anno
\ ‘ \ ‘ [
comune
DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | |
el rateazione/regione/ anno di
prov./mese rif. riferimento

1001

34

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DOTTR. CRI STI ANA

comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

importi a debito versati

43723

09/ 2014

PROV.

barrare in caso dianno dimposta
non coincidente con anno solare

nome

prov.

codice identificativo

importi a credito compensati

1655 0009 2014

IMPOSTE DIRETTE - IVA

15674

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atto f y il SALDO (A-B)
[ [ e e TOTALE A 437238 156,74
Oseddb: cﬁ?\?:;lio mamwlzlg\fepig‘?: INPS/ B ,aaef: tiodo i ;if eriTnemn;g;aa importi a debito versati importi a credito compensati
7200 DMLO 7203269687 092014 | 1. 20200 :
\ \ ’ )
\ \ ’ )
| | , , __*  SALDO (C-D)
TOTALE c 1. 20200p , [H 1. 20200
Cc?i)%i codice tributo rar:]eeaszlieorri\?/ i faej:inrﬁ g[im importi a debito versati importi a credito compensati
05 3802 0009 2013 6852 ,
i) ]
’ )
\ : , __*- __ SALDO (E-F)
TOTALE E 6852F . |h 6852
cgs:jégig::%e Rave Vel Acc.  Satio ‘,nnunToebrﬁ codice tributo ra::;éorr;? anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
EEEE 3848 0009 2013 2152 ,
H703 3847 0009 2014 990 ,
| & 8§ | ) )
I ) ) +- SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G 3142+ . 3142
codice sede codice ditta CE G r;;?;gﬁm causale importi a debito versati importi a credito compensati
| | ’ )
INAIL | | y y
) , __+- ___ SALDO(I-L)
TOTALE | ) L )
codice ente codice sede ﬁ‘fﬁ@ﬁo codice posizione da  mm ,aaap: riodo df ;ﬁ erimmemn;g;aa importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) J
| | ) ) - SALDO (M-N)
TOTALE M ) N )
EURO |+ 1.58243
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale
- — - AZIENDA CABISPORTELLO nro \:l circolare/vaglia postale
" tratto / emesso su
cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n°

1/ 1 vod.F24 |

28049

firma

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



