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MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
U NIFICATO PER L'ACCREDITOALLATESORERIA COMPETENTE
b i di d'imposta

CODICE FISCALE 059610006059, |, oGl xte i oo

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI EDIZIONI DOTTRINARI S.R.L.

data di nascita sesso (M o F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giorno mese anno
| | ‘ [ \

comune prov. via e numero civico

pomiciLlo FiscaALE PELLEZZANO SA VIA WENNER 37

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | | | | | codice identificativo

: : rateazione/regione/ anno di F " P . . . " .
codice tributo e riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
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sede confributo filiale azienda da mm/aaaa a mm/aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
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| | ’ » __*-  SALDO (CD)
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rzg%ﬁ: codice tributo r?:]eeizeior?fe/ r'rf?er:i?:\)e?jto importi a debito versati importi a credito compensati
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’g TOTALE E y F y B
. codice ente / Immob. numero : . rateazione/ i ; " " . ; X " K
= N R vaali Acc. Saldo bili codice tributo . anno diriferimento importi a debito versati importi a credito compensati
¢ codice comune "% e immobil mese rif.
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é 5 5 +- SALDO (G-H)
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2 detrazione y TOTALE G y H , ,
w
e numero
é codice sede codice ditta @ diriferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
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é y y +- SALDO (I1)
& TOTALE I , L , ,
g codice ente  codice sede ;L:Tifm codice posizione i mm,aaazemdo d'a”fer,;]n:;gfa:a importi a debito versati importi a credito compensati
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2 EURO [+ TELEMATIGO
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w 139,00
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4 oA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale
(@]
AZIENDA CAB/SPORTELLO - )
— . . n.ro \:l circolare/vaglia postale
tratto / emesso su
cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

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



