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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

130 07/2021

PER L'ACCREDITOALLATESORERIA COMPETENTE

05961000659,

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

EDIZIONI DOTTRINARI S.R.L.

1/3 Mod.F24 |

PROV.

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

nome

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
COI:_)ICE FISCALE del coobblig_ato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | | | codice identificativo
codice tributo rat;i€7nmeé; ig:‘?fr'le/ r'rf:r;ir:::e(r’:to importi a debito versati importi a credito compensati
1001 2021 0007 2548 ,
IMPOSTE DIRETTE - IVA ’ ’
RITENUTE ALLA FONTE ’ ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ’ ’
L) L)
codice uficio codice atto y y +- SALDO (A-B)
| [ O R | | TOTALE A 25488 » | 2548
O(S):(i;: mﬁif\fm mavimlaig\::sa/;;iiglePS/ da mm,aa;:mdo diariferrinrﬁzg)a:a importi a debito versati importi a credito compensati
7200 DM10 7214781963 072021 | 993,00 )
| | ’ ’
| | ’ ’
| y y Y- SALDO (C-D)
TOTALE c 993,00Dp y | 99300
rzg%ﬁ: codice tributo rigee;‘.azeior?ﬁ/ r'rf?er:i?:\)e?jto importi a debito versati importi a credito compensati
05 3802 0007 2020 5869 )
05 3803 0007 2020 37,00 ,
’C:;) ) )
_é | 3 ) +- SALDO (E-F)
g TOTALE E 95,6 9F , |+ 9569
\ |
= cgdoi(::lgecinmtﬁr:e Raw. Im‘z Aem S ir::r:‘:l;ﬁi codice tributo rar:]ee;sazlorri}e/ anno diriferimento importi a debito versati importi a credito compensati
A .
2 F481 3846 0007 2020 14,00 ,
£ H703 3848 0007 2020 779 :
S F481 3848 0007 2020 6,09 ,
g —-~-— & 8 § § |
g H703 3847 0007 2021 4,54 , *- SALDO (G-H)
g qetrazione .| TOTALE G 32,4 2H , | 3242
w
e numero
é codice sede codice ditta @ diriferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
@
I | | ’ ’
-~
g INAIL y y
é ) ’ +- SALDO (I1)
& TOTALE I , L , ,
g codice ente  codice sede ;L:Tifm codice posizione i mm,aaazemdo d'a”fer,;::zgfa:a importi a debito versati importi a credito compensati
é | | ’ ’
% \ \ ’ y - SALDO (M-N)
E TOTALE M y N f f
]
&
”94 EURO |+|TELEMATIGO
é 1.146,59
2
4 oA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale
9 AZIENDA CAB/SPORTELLO ! )
circolare/vaglia postale
glorno mese anno n'ro \:l
tratto / emesso su

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

cod. ABI

firma

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

CAB
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

130
DELEGAIRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER L'ACCREDITOALLATESORERIA COMPETENTE

05961000659, | |
cognome, denominazione o ragione sociale

EDIZIONI DOTTRINARI S.R.L.

nome

07/2021

2/3 Mod.F24 |

PROV.

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

datgai éjrinrgascita mese anno sesso (M o F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
| \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
pomiciLlo FiscaALE PELLEZZANO SA VIA WENNER 37
COI:_)ICE FISCALE del coobblig_ato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | | | | codice identificativo
codice tributo rat;i???ﬂi; zg:f?fne/ r'rf:r;ir:](:e(r’:to importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
IMPOSTE DIRETTE - IVA ’ ’
RITENUTE ALLA FONTE ’ ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ’ ’
’ ’
codice uficio codice atto y y +- SALDO (A-B)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TOTALE A ’ B ’ ’
oodice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo diriferimento: . . » . . . " .
sede confributo filiale azienda da mm/aaaa a mm/aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | ’ ’
| | ’ ’
| | ’ ’
\ \ ’ y *-  SALDO (C-D)
TOTALE C y D y y
rzg%ﬁ: codice tributo r?;ee;‘.azeior?ﬁ/ r'rf?er:i?:\)e?jto importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’gh ’ ’
é | 3 ) +- SALDO (E-F)
g TOTALE E , F , s |
= cgdoi((j:igecirr:ﬁr:e Raw. Im‘z Aem S ir::r:]:l;ﬁi codice tributo rar;ee:sa%eiorr'}e/ anno diriferimento importi a debito versati importi a credito compensati
P .
2 F481 3847 0007 2021 369 :
S | B BB ’ ’
E=
: I N ’ ’
] NN ) , *- SALDO (G-H)
§ detrazione ) TOTALE G 3!6 9H L] H 3‘ 6 ﬂ
w
=
é codice sede codice ditta @ di r?f:?:ri;?\m causale importi a debito versati importi a credito compensati
E | | ’ ’
=]
m INAIL y y
é ’ ’ - SALDO (I1)
& TOTALE I , L , ,
é 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
": | | ’ ’
: \ \ ’ y - SALDO (M-N)
=]
o TOTALE M y N y y
=
]
o
o
|
2 EURO [+ TELEMATIGO
<
W 3,69
g
L
4 oA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale
(@]
AZIENDA CAB/SPORTELLO - )
circolare/vaglia postale
glorno mese anno n'ro \:l
tratto / emesso su
cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

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



